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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONTAMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.* 
(Solucién al 33%) 


En Oftalmologia y Otorrinolaringologfa. 
SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nims. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, S. A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 
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RUTHIORYL 


ANTIALERGICO 


INYECCIONES INTRAVENOSAS 


a base de Rutina y Tiosulfato 


de Sodio. 


GRAGEAS 


a base de Rutina, Tiosulfato de Sodic 


y Vitamina "C". | 
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TUCURIN Abbott ha resultado ser 


Va- 


lioso para la anestesia general en numerosas intervenciones 
quirdrgicas que requieren maxima relajaci6n muscular. 


Su uso en unién con Pentothal Sdédico, ciclopropano 
6xido nitroso o éter permite mantener al paciente en anes- 


tesia quiriirgica ligera y reduce al mismo tiempo el tono de 
la musculatura esquelética. 


Con el uso de TUCURIN puede obtenerse la relajacién 
deseada sin producir depresié6n profunda de la funcién res- 


piratoria, ya que no ¢s necesario aumentar el anestésico em- 
pleado, sino que por el contrario se disminuye la dosis de éste. 
TUCURIN cs un alcaloide puro, cristalino, extraido de 
curare, y ene el efecto tipico del curare sobre la musculatura 
esquelética. TUCURIN se suministra en envases de 10 cc. 


TUCURIN 
(Cloruro de d-Tubocurarina, Abbott) 


ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO, S.A. 


PARA ASEGURAR MWlayor 
RELAJACION MUSCULAR 
| 
| 
Beg No 125158 S54 
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4 amp. de 1 cm‘. 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 
FORMULA 1: 


Acetato de desoxicorticosterona 


FORMULA 2: 
Acetato de desoxicorticosterona 


FORMULA 3: 
Acetato de desoxicorticosterona 
Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


Querétaro 28. MEXICO, D. F. 


ARHEMAPEC TINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20 ¢. 
Caja de 6 amps. de 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA. 
NINGUNA CONTRAINDICACION 


Este medicomente es de empleo decode 


Reg Nim 52300 5 P 


Pree Nom 8860 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 | 


MEXICO, D. F 


2 mg. 
1 cm*. 
5 mg. 
1 cm, 
| 
4 10 mg. 
1 
.a 
q 
ta 
| 


En el otofio de la vida..... 
Contra molestias de la menopausia 


El] KLIMAKTON actua modificando al mismo tiempo 
el sistema glandular-y el nervioso para hacer soportable 
el cambio fisioldgico del organismo. 


Tubos de 20 grayeas - Reg. No. 9311 D.S.P. 


Este medicamento es de empleo delicado 
Elaborado por: MERCK-MEXICO, S. A. 
Versailles México, D. F 
Esta Empresa opera bajo el control de la H. Junta de Administ racién y Vigilancia de la Propiedad Extranvera. 
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NEO-VINETAS 


NEO-VINA 


“topics 
HECHO EN MEXICO 


LABORATORIOS 


CADIZ NOG COL ALAMOS MEKICO.0.F 


BOGOSERUM ‘‘MYN’’ 


Suero Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 
ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 

Se presenta en frasco-Ampula de | cm.% 

Un segundo frasco-Ampula contiene 9 cm.* de solucién acuosa de cloruro de sodio 
al 8.5 g. por 1,000 cm.’ 

Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco- 
ampula que contiene la solucion sa'ina, a través dal tap6n de goma, tomando las ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucion al 1 por 10, por lo que 
cada cm.* contiene 0.10 cm.* de Suero. 

En esta forma se facilita al médico la dosificacion sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas o menos, es un error que se reduce al décimo. 

EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mds de un mes 
si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° y 10° c. 

Dosis, ritmo y via de aplicacién. 

Una vez efectuada la dilucion se procede a la aplicacion del BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutdnea a la dosis que el médico determine. Sin embargo, nos 
permitimos recomendar cl siguiente esquema de tratamiento de dosis iniciales progresivas: 


Sucro 
Inyecci6n Diluido Suero Puro 
I 0.50 cm.%, que corresponde a 0.05 cm?. 
Ill 0.70 ,, 0.07 
IV ,, a » O08 
Vv 1.00 ,, vi ORO 


Las dosis subsiguientes seran de 1 cm.3 de la dilucién. 
Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 72 horas. 


Reg. No. 32248 S. S. A. Prop. No. H-1 
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VIA ORAL: 


LUTOGINESTRYL 


(Luteoestrégenoterapia bucal ) 


Unico tratamiento combinado de las AMENORREAS 
por via bueal. 


Caja con 20 comprimidos dosi- 
.  ficados a: 10 mg. de Anhidro- 
dia del ciclo virtual, preseri- 
xiprogesterona. 10 gamas 

nil-estradiol. 


Durante 5 dias del 21o. al 250. 


bir 4 comprimidos diarios. 


REG. No. 35651 S. S. A. 


VIA ORAL: 


ETINESTRYL 10 


10 gamas de Etinil-estradiol. 


ETINESTRYL 50 


50 gamas de Etinil-esiradiol. 


60 veces mas potente que los 
estrogenos conocidos. 


REG. 33917 S. S. A. 


GRUPO ROUSSEL, S. A. 


Varsovia No. 19 México, D. F. 
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NEURINASE LIQUIDA 


Férmula: 


Dieti'malonilurea sddica 
Propanotriol . 
Extracto fluido estabilizado de Valeriana c.b.p. 100 cm.* 


PRESENTACION: En frascos de 100 cm.* 


PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hipnotico y sedante rervioso. 


INDICACIONES: De utilidad en el insomnio, histeria, epilepsia, corea, algu- 
nos padecimientos mentales con excitacion, como medida precursor. 
de la anestesia por inhalacién, mal de mar, etc. 


DOSIS: De una a seis cucharaditas cafeteras en 24 horas, segin se desee que 
actue, como hipnotico o simplemente como sedante. 


VIA DE ADMINISTRACION: Oral. 
Reg. No. 1688 S.S.A. 

“Usese exclusivamente por prescripcion y bajo vigilancia Médica’. 
“Su venta requiere receta de facultativo con titulo registrado en el Departa- 
mento de Salubridad y Asistencia Publica’. 

A. RUEFF Y CIA. 

Lucerna 7. México, D. F. 


LIPIODOL LAFAY 


INYECTABLE 


RADIOLOGICO ASCENDENTE 
Formula: 
1 cm.* contiene: 
Yodo combinado cun esteres etilicos de los acidos 
grasos del Aceite de Adormideras ............. 0.10 g. 
RADIOLOGICO DESCENDENTE 
Formula: 
1 cm.* contiene: 
Yodo combinado con esteres etilicos de los Aacidos 
grasos del Aceite de Adormideras 
PRESENTACION: En caja de un frasco de 20 cm. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Medio de contraste radioldgico. 
JNDICACIONES: Para estudio radiografico. 
DOSIS: Variable, de acuerdo con el Radidlogo y sabedores de su ‘nocuidad. 
VIA DE ADMINISTRACION: La indicada para estudios radioldgicos. 


Reg. No. 11681 S.S.A. 
A. RUEFF Y CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 


| 
| 
| 
| 


Las molestias o _peligros causadas por la insuficiencia 
biliar ya sea de origen hepatico o vesicular, disminuyen 
considerablemente con el empleo de sales biliares tal 


como se combinan en 


...VERACDLATE 


Sin necesidad de recurrir a analgésicos, estipticos o 
anestésicos, Anusol (Supositorios y Ungiiento) disminuye 
la inflamacién anorrectal y proporciona alivio, sin disi- 
mular solamente los sintomas. 


REG. Star ANU 0 L PROP. 


representa una mejora radical en la terapéutica por 
alémina, pues evita que aparezca el estrefiimiento con- 


comitante. 


REGISTROS 207/14 ¥ _f | PROP # F-5O 


Con gusto se enviaran muestras de 


estos preparados para ensayos clinicos 
a los medicos que las soliciten 


CIA. MEDICINAL “LA CAMPANA”, S. A. 


APARTADO 424 - MEXICO, D. F. 
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AMINOACIDOS PARA LA TERAPIA ORAL 


El LEDINAC, proteina hepatica hidrolizada de Lederle, es una combinacién de 
aminodcidos y péptidos, en forma agradable al paladar, y derivados de la pro- 
teina hepatica por un simple proceso digestivo enzimatico que retiene las sub- 
stancias nutritivas encontradas en el higado. Ventajas del LEDINAC— 


1. Los aminodcidos contenidos en el LEDINAC se derivan exclusivamente dei 
higado mamffero—la fuente corporal més rica en substancias nutritivas. 


2. EILEDINAC contiene, en una dosis diaria, todos los requisitos diarios minimos 
de las vitaminas del Complejo B—incluyendo el dcido félico FOLVITE*, factor 
anti-anémico. 

3. El LEDINAC es de sabor agradable, y sumamente soluble. Puede ser mezclado 
con una gran variedad de alimentos liquidos y solidos. 


4, El LEDINAC no causa estrefiimiento. 


FORMULA: Nitrégeno del grupo amido libre 1,0% Acido Pantoténico . . . 2,30 mg. 
Proteina Hepética Digerida . incluyendo los aminodcidos Arginina, Histi- Clorhidrato de Piridoxina (Be) 0,24 mg. 
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Cirugia y Cirujanos 


Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugjia. 


ANO XVIII jUNIO 1950 NUM. 6 


Glucorregulacién Quirdrgica Simpaticosuprarrenal ‘”) 


Por el Académico Prof. Dr. Manuel A. Manzanilla, 
en colaboracién con Manuel A. Manzanilla, Jr. 


Claude Bernard establecié que la normoglucemia representa el equi- 
librio entre «l grado de produccién de la glucosa y su utilizacion ti- 
sular.' La produccién es hepatica y la utilizacién principalmente mus- 
cular.’, *, *, 7, En el mecanismo glucorregulador intervienen fac- 
tores end’crinos y neurohormonales. El fundamento primordial de la 
glucorregulacién se supone resulta de los procesos bioquimicos tisula- 
res. Segdin Soskin, Jas glandulas endécrinas representan un estado en 
la escala evolutiva allegado un sistema mas sensible.” En los animales 
persiste un estado peculiar de adecuada glucorregulacién, aun suprimi- 
dos todos los posibles mecanismos reguladores de emergencia. Esto se 
ha demostrado después de la desnervacién hepatica,"* la pancreatica,"’, 
la medular suprarrenal o destruccién de la misma", y 
la simpaticectomia total. Parece que los agentes vagoinsular y simpa- 
ticosuprarrenal actian solamente en condiciones agudas o inmediatas, 
en tanto otros factores ejercen accién continua, a saber, anterohipofisis, 
tiroides, cortical suprarrenal y pancreas. El sistema simpaticosuprarre- 
nal es hiperglucemiante, lo mismo que anterohip6fisis, tiroides y corti- 
cal suprarreaal, en tanto el sistema vagoinsular pancreatico es hipoglu- 
cemiante. 

Nuestra investigacién fué conducida al conocimiento de variacio- 
nes glucémicas en individuos normales, por seccién funcional o anaté- 
mica de la via nerviosa esplacnica, con fines al tratamiento de la dia- 


(*) Sesion del 13 de junio de 1950. 
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betes mellitus, tenida cuenta de que la medular suprarrenal es un para- 
ganglio dependiente de los centros nerviosos aut6nomos superiores por 
la citada via esplaenica’’, 7’, **, *4, °°, °°, y con escasas relaciones 
endocrinas,”” siendo la adrenalina por la misma hipergluce- 


miante y por ende glucostirica.”’, *', Nuestra experiencia tiende a 


obrar sobre la funcién medular suprarrenal en las condiciones de re- 
poso habituales para el hombre, ya que parece haberse establecido que 
dicha funcion en condiciones de emergencia desaparece por supresion 


medular suprarrenal. 


EXPERIENCIA EN ANIMALES 


Mencionaremos los efectos que produce la supresién medular su- 
prarrenal sobre la glucemia y la sensibilidad a la insulina, por medu- 
lectomia y desnervacién en animales y diabéticos. La variacién glucé- 
mica propor, iona conocimiento sobre la posible existencia de secrecién 
adrenalinica en condiciones de reposo, y decimos posible por ser bien 
conocida la discusién que tiene lugar desde hace tiempo sobre dicha 
existencia.”’, La sensibilidad a la insulina proporciona cono- 
cimiento sobre la secrecién adrenalinica en condiciones de emergencia. 
a7 La extirpacién medular suprarrenal unilateral y suprarrenal 
total contralateral aumenta la sensibilidad a la insulina en el perro*’ y 
el gato.” Dicha conducta experimental no produce variacién glucémica 
en el perro,, “* aun cuando se han observado también cifras glucémi- 
cas bajas en ayunas,*° que probablemente desaparecieron a continuacién. 
** Se han dado a conocer también cifras glucémicas bajas dos o tres se- 
manas después de extirpar la medular suprarrenal.’* La desnervacion 
suprarrenal aumenta la sensibilidad a la insulina en el perro,"', “ sin 
observarse variacién glucémica;“’, asimismo, tampoco se han 
vado en casos de esplacnicectomia con simpaticectomia lumbar“ 0 ab- 
dominal.”, *' La esplacnicectomia en el gato produce también aumento 
de la sensibilidad a la insulina.**, ** En perros diabéticos por pancreatec- 
tomia total se ha observado mejoria en la diabetes por desnervacién 
suprarrenal,", ** al propio tiempo que dismiucién o supresién del ren- 
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GLUCORREGULACION 


Lo que nos interesa de la experiencia en animales es la variacién 
glucémica por desnervacién suprarrenal, ya que es el dato esencialmen- 
te relacionado con nuestra experiencia en el hombre, y del cual pode- 
mos resumir que en animales, con excepcién de algunos casos, parece 
que la medular suprarrenal no influye el nivel glucémico en condicio- 
nes de repo o. 


OBSERVACIONES EN EL HOMBRE 


Corochén y Simarro obtuvieron resultado favorable en un caso de 
diabetes mellitus por desnervacién suprarrenal.”, °° Ciceri y Gabrielli 
efectuaron seccién funcional esplacnica por alcoholizacién en cinco ca- 
sos de diabetes mellitus, consignando resultados satisfactorios en tres 
de los mismos™ y en publicaciones posteriores.’*, Debemos citar ade- 
mas el caso de Donati, el de Schmidt. los tres de Giordano, algunos de 
Crile y los de Manzanilla y otros.*’, Por lo que res- 
pecta a las ensibilidad a la insulina en el hombre. se ha observado que 
después de simpaticectomia bilateral incluyendo esplacnico no hay 
cambio en las series de casos investigados.™, ®, 


Utilizamos la seccién funcional esplacnica por alcoholizacién, pre- 
conizada por Alessandri y Valdoni, que no solamente interesa los ner- 
vios esplacnicos sino que constituye una alcoholizacién del simpatico 
toraxico, segan las condiciones de difusién demostradas por el examen 
roentgenoldgico,’’ datos confirmados por nosotros con la colabracién d 
Coqui. En ocasiones se usé como recurso quirirgico la desnervacién 
suprarrenal y habitualmente en su caso la esplacnicectomia supradia- 
fragmatica eytraperitoneal. 


Se emple6é seccién funcional esplacnica por alcoholizacién en 50 
individuos adultos normales y en 60 adultos diabéticos pancreaticos, 
con tejido insular remanente activo segiin la guia clinica de Mosenthal,”’ 
estableciéndose curvas glucémicas en ambos grupos, graficas | norma- 
les y II diabeticos, que expresan promedios en relacién con porcentaje, 
considerandose el 0 como indicador del promedio de normoglucemia 
en la grafica I y de hiperglucemia diabética en la grafica IT. 
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GLUCORRKEGULACION 


RESULTADOS Y DISCUSION 


Sin hacer apreciaciones sobre las variaciones iniciales transitorias 
de la grafica I, analizaremos el hecho fundamental de ambas graficas, 
la hipoglucemia mas o menos duradera. Consideramos qeu la hipoglu- 
cemia es efecto de la cesacién de una secrecién continua de adrenalina, 
dado que el método actia Gnicamente sobre la via esplacnica. 

Houssay, Lewis y Foglia han deducido que el pancreas regula el 
nivel glucémico, impidiendo la hiperglucemia y la hipoglucemia. La 
normoglucemia mantiene la secrecién interna habitual del pancreas, la 
hiperglucemia la aumenta y la hipoglucemia la modera. Injertaron de 
uno a tres pancreas a un perro y encontraron normoglucemia, demos- 
tracién de que los cuatro pancreas secretan la misma cantidad de insu- 
lina que uno solo, moderando y ajustando su secrecién segan el nivel 
glucémico. A pesar de haberse agregado cantidades considerables de 
tejido pancreatico y aumentado su vascularizacién, no se consiguié dis- 
minuir la glucemia.’’, ‘* Los propios autores creen que la influencia 
moderadora de la secrecién interna del pancreas depende de la iner- 
vacion extrinseca de éste, pues los perros que tGnicamente tienen injer- 
to pancreatico no la presentan."*. 

De nuestras observaciones puede pensarse que las variaciones hi- 
poglucémica: se hayan compensadas en parte por el mecanismo ajus- 
tador pancreatico, demostrable por la menor intensidad hipoglucémica 
en normales gue en diabéticos, ya que en aquellos interviene, probable- 
mente por la intensidad hipoglucémica, 1a acci6n moderadora de la se- 
crecion insulinica, en tanto que en estos es menor dicha intensidad y 
por ende también el estimulo para la accién moderadora insulinica. Sin 
embargo, por la intensidad hipoglucémica observada, pensamos que el 
efecto regularizador glucémico pancreatico en el hombre es limitado res- 
pecto a moderacién de la secrecién insulinica. 


UTILIDAD TERAPEUTICA 


Desde Opi se considera la asociacién de diabetes con lesién pan- 


creatica, siendo comin la identificacién de este hecho.”, “, ™, 78, 7%, °° 
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RESULTADOS Y DISCUSION 


Sin hacer apreciaciones sobre las variaciones iniciales transitorias 
de la grafica I, analizaremos el hecho fundamental de ambas graficas, 
la hipoglucemia mas o menos duradera. Consideramos qeu la hipoglu- 
cemia es efecto de la cesacién de una secrecién continua de adrenalina, 
dado que el método actia Gnicamente sobre la via esplacnica. 

Houssay, Lewis y Foglia han deducido que el pancreas regula el 
nivel glucémico, impidiendo la hiperglucemia y la hipoglucemia. La 
normoglucemia mantiene la secrecién interna habitual del pancreas, la 
hiperglucemia la aumenta y la hipoglucemia la modera. Injertaron de 
uno a tres pancreas a un perro y encontraron normoglucemia, demos- 
tracién de que los cuatro pancreas secretan la misma cantidad de insu- 
lina que uno solo, moderando y ajustando su secrecién segan el nivel 
glucémico. A pesar de haberse agregado cantidades considerables de 
tejido pancreatico y aumentado su vascularizacién, no se consiguié dis- 
minuir la glucemia.’’, ‘* Los propios autores creen que la influencia 
moderadora de la secrecién interna del pancreas depende de la iner- 
vacion extrinseca de éste, pues los perros que tGnicamente tienen injer- 
to pancreatico no la presentan."*. 

De nuestras observaciones puede pensarse que las variaciones hi- 
poglucémica: se hayan compensadas en parte por el mecanismo ajus- 
tador pancreatico, demostrable por la menor intensidad hipoglucémica 
en normales gue en diabéticos, ya que en aquellos interviene, probable- 
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embargo, por la intensidad hipoglucémica observada, pensamos que el 
efecto regularizador glucémico pancreatico en el hombre es limitado res- 
pecto a moderacién de la secrecién insulinica. 
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que las variaciones glucémicas producen en el tejido insular pancrea- 
tico, ya que la seccién esplacnica hace descender la gluemia. Parece 
establecido que el indice glucémico es el estimulo para la secrecién in- 
sulinica,”, * y de ser muy intenso, como en tratandose de diabetes me- 
llitus, se lesionan el tejido insular pancreatico™, “, “ y especialmente 


las células beta®. 


Por.lo anterior se comprende, que si el estimulo intenso y soste- 
nido produce degeneracién anatémica e insuficiencia funcional de las 
células beta, el descenso glucémico por seccién esplacnica produce me- 
joria clinica del estado diabético y disminucién del trabajo insular. En 
animales, miios y obesos diabétios, se ha observado la regeneracion ti- 
sular y la recuperacién funcional pancreaticas por descenso glucémico, 
aduciéndose la reversibilidad de las lesiones.“’, “* °°, Por lo 
tanto, la seecién esplacnica como tratamiento antidiabético estara pro- 
piamente indicada en los casos que se considere exista todavia tejido in- 
sular pancreatico funcionalmente activo, ya que en los casos en que son 
necesarias mas de 30 a 40 unidades diarias de insulina, lo que indica 
lesion total,** no tiene importancia el mantenimiento del nivel glucémi- 
co, adoptandose entonces los tratamientos liberales. Asi pues, la seccién 
funcional esplacnica o la esplacnicectomia en su caso es tratamiento 
légico y adecuado cuando subsiste funcién insular, determinando la po- 
sible regeneracién de las células beta por disminucién de la intensidad 
del estimuio glucémico. Por otra parte, se comprende que la seccién 
esplacnica tiene aplicacién definida en determinadas diabetes neuro- 
génicas. Sin embargo, estas diabetes no ocupan lugar estadistico im- 
portante, por lo que la verdadera utilidad de la seccién esplacnica es 
preservar la destruccién insular y posiblemente facilitar la regeneracién 
tisular en diabetes con pancreas todavia funcionalmente activo. 


Desde Juego, la utilizacién del recurso quirargico esta supedita- 
da al proceso evolutivo del padecimiento, la lesién anatémica pancrea- 
tica y la alteracién funcional consecutiva. Se desprende de ello que 
este recurso terapéutico sélo puede ser considerado bajo el punto de 
vista de que Ja disminucién del trabajo insular pancreatico favorece la 
regeneracion tisular beta, ya que el descenso glucémico de orden qui- 
rirgico es de pocg importancia por 3i mismo en virtud de su limitada 
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duracién. kn consecuencia, fundamos su importancia y utilidad por 
analogia experimental en el concepto de su accién en la regeneracién 
endocrinopancreatica. 


RESUMEN 


Se investiga sobre el efecto hipoglicémico obtenido por seccién es- 
placnica, funcional o anat6mica, en 50 adultos normales y en 60 dia- 
béticos. 

Se estima la posible regeneracion del tejido insular pancreatico por 
repose relativo de las células beta consecutivo al efecto hipoglicémico. 

Se discute la utilidad del recurso quirirgico en el tratamiento de 
la diabetes pancreatica con tejido insular remanente activo. 


SUMARY 


An investigation has been made upon the hypoglycemic effects ob- 
tained after splanchnic section, either functional or anatomic, in 50 
normal adults and in 60 diabetics patients. 

The possible pancreatic islet tissue regeneration is estimated by 
relative rest of the beta cells after the hypoglycemic effect. 

The utility of the surgical measure is discussed in the treatment of 
pancreatic diabetes with remmants of active pancreatic islet tissue. 
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COMENTARIOS. 


Dr. Felipe Aceves. (Hizo comentario oficial escrito pero no pudimos 
obtener copia. \. de la R.) 

Dr. Lévez Esnaurrizar.—FEs un trabajo sumamente interesante, uno 
de los temas de actualidad y que son ademas de mucho porvenir. La 
Cirugia mexicana tiene sitios de avanzada en muchos de sus aspectos, 
una muestra es el trabajo del Dr. Manzanilla quien de modo inteligente 
se ocupa del todavia obscuro problema del papel glucorregulador de 
las suprarrenales y de su utilidad clinica. 

Estoy de acuerdo en el desarrollo general del trabajo y encuentro 
légico su buen resultado. Es natural que en terreno tan dificil haya 
diversas interpretaciones 0 mayores simpatias para unas ideas que para 
otras. En este sentido difiero un poco con la interpretacién general que 
da a sus resultados por parecerme mas convincentes los trabajos de 
Albright que se refieren al papel de los ll-oxysteroides u hormona del 
azicar, capaz de lograr la transformacién de las proteinas musculares 
en acidos aminados, después desanimacién y resintesis con formacién 
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de glucégeno (anabolismo hidrocarbonado) ; estos trabajos tienen una 
base cientifica muy seria y son de ejecucién admirable. Aceptando és- 
to, la esplanicectemia quirdrgica o funcional o la denervacién suprarre- 
nal, provocaria aumente de la hormona de Albright, método de recupe- 
racion visceral con consiguiente mejoria de los casos adecuados de diabe- 
tes suprarrenal. Me parece que el Dr. Manzanilla no menciona los im- 
portantes y recientes trabajos de Salomén, publicados el aio anterior 
en la “Presse Medicale” de Paris que coinciden con el suyo de que la 
esplanicectomia alivia la diabetes; me parece interesante subrayarlo, 
deseando que estos hechos alienten sus trabajos. 

En algunos aspectos paiciales tengo opinién diferente: no me pa- 
rece que los bloqueos de novocaina y alcohol deban hacerse con el su- 
jeto en posicién verical (sedente) sino en dectibito abdominal, para 
lo cual podria aducir razones y experiencia que me parecen sdélidas. 
Para mi modo de sentir y de pensar me resulta desagradable e inne- 
cesario utilizar personas sanas para efectuar bloqueos paravertebra- 
las de novoceina y alcohol, atin asi sea para tan interesantes resultados: 
es posible ¢ indicado bacer bloqueos o esplanicectomias con motivo de 
otros padecimientos independientes a las suprarrenales. las que desde 
este punto de vista pueden considerarse como normales y los resultados 
idénticos a los obtenidos en personas sanas en todo sentido. 

Dr. Flores Espinosa lamenta que los aspectos de aplicacién de es- 
te problema no hubieran sido tratados por los Dres. Aceves y Manza- 
nilla. 

Dr. Aceves Zubieta. Explica que el papel de las Academias es pre- 
cisamente cientifico. Aunque el Dr. Manzanilla tiene experiencia de 
110 casos de bloqueo con alcohol, muy favorables, la ejecucién de di- 
cha operacién tiene sus riesgos, recordando la afirmacién de Delmas 
“que no se atreveria a hacerla”. 

Dr. Guillermo Alamilla. Fuera de los casos de cardiacos descom- 
pensados, no hay inconveniente en emplear el bloqueo y que debe rea- 
lizarse tomando en cuenta la experiencia del diabetélogo. 

Dr. Manuel A. Manzanilla. Encuentra el comentario del Dr. Ace- 
ves documentado y preciso; considera importante puntualizar acerca 
de la operacién que practicé por primera vez el doctor Fonseca y que 
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consiste en la fijacién del epiplén a la cara anterior del pancreas pre- 
viamente descubierto; en realidad el epiplén no viene a resolver lo que se 
pretende y que existen elementos de simpatectomia que no es total. sino 
parcial. Dice que la técnica de bloqueo que emplea no es absolutamente 
inocua, si la anestesia es insuficiente puede provocar crisis de simpa- 
ticotonia. Cree que el efecto es transitorio, el segundo bloqueo dice 
dura menos que el primero y que un tercero no es efectivo y agreg6, es 
un problema que habra que meditar muchisimo; no cree que sea recur- 
so terapéutico y que como prueba preoperatoria que recomienda el! coc- 
tor Aceves ya se ha hecho; agradece al Dr. Aceves su recomendacion 
de empleo de la prueba de Syms Barac, pero prefiere la de Monsutal. 
Al Dr. Lopez Esnaurrizar contesta diciendo que la invocacién de pro- 
teinas o de cualquier otro elemento no hay para que hacerla. que le 
agradeceria explicacién porqué prefiere el decibito abdominal, aunque 
sea fuera de la Academia. La mencién de bloqueos en otros enfermos 
la acepta ya que se hace desde hace varios afios. Terminé agradecien- 
do el comentario del Dr. Aceves asi como los de los Académicos Lopez 
Esnaurrizar, Flores Espinosa y Guillermo Alamilla. 
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La Cirugia del Tiroides Endotoracico 


Trabajo Reglamentario leido en la Sesion del 20 de junio de 1950 
Por el Académico Dr. Guillermo ALAMILLA. 


La importancia en si de la cirugia de los procesos patolégicos del 
cuerpo tiroides, encierra dos importantes problemas. Primero: El que 
origina la extirpacion del drgano. eunsecutive principalmente a los fe- 
noémenos toxicos de esta glandula, y: Segundo: En aquellos en que por 
su desarrollo, forma 6 situacién tumoral, es indispensable la terapéuti- 
ca quirargica. 

Sobre el tltimo hecho estriba esta pequefa comunicacién a la Aca- 
la paciente J. G. de P., con expediente Nam. 1300 del Departamento 
de Archivo y Estadistica del Hospital Espafol. 

Es util recordar que ademas de la situacién anatémica habitual 
del cuerpo tiroides, que es la porcién anterior e inferior de la region 
cervical, por abajo del hueso hioides, por atras de los misculos infra- 
hioideos y por delante y a ambes lados de la columna laringotraqueal, 
por encima y atras del macizo éseo esterno-clavicular; existen otras 
anomalias de posicion de la glandula que en un futuro desarrollo pa- 
tolégico pueden dar origen a diversos cuadros que constituyen los tu- 
mores aberrantes del cuerpo tiroides. 

Las situaciones mas comtinmente anormales de la glandula del 
cuerpo tiroides, son las siguientes: 


a.—Nasofaringea 
b.—Lingual 
c.—Intralingual 
d.—Infralingual 
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e.—Retroesofagica 
f.—Retroesternal 
h.—Situaciones mds raras, por ejemplo la abdominal, ete. 


El término de “Tiroides Intratoracico o Retroesternal”, es el ge- 

neralmente empleado para sefialar los procesos tumorales de la glan- 
dula, situados en el interior del térax. 
Sin embargo, cada uno de estos términos tienen distinta signifi- 
cacion. El término de “retroesternal”, incluye aquellos casos en que 
se trata de una prolongacién de alguno de los polos o de ambos, ade- 
mas de la glandula tiroides; cuando el desarrollo es hacia abajo y atras 
del. mango del esternén. Por lo tanto, el término de endotoracico tiene 
caracteristicas que lo diferencian del anterior y se refiere a aquél en 
que en particular se trata de tiroides aberrantes que se encuentran por 
completo atras y abajo del esternén, principalmente por delante de la 
traquea y de la bifurcacién braqueal, por encima y atras del pericar- 
dio y delante del pediculo vascular cardiaco. Este es el caso particular 
que se presenta. 

E] tiroides retroesternal es una de las situaciones mas frecuentes 
de tumoracién tiroidea. En cambio, el tiroides en situacién endotora- 
cica es una de las anomalias de sitio mas raro en lo que a esta glandula 
se refiere y en especial es una de las situaciones anodmalas aberrantes 
de un tiroides. 

En la mayoria de los casos se trata de un tiroides cervical con 
; prolongacién retroesternal, o bien, mayor crecimiento de su polo ma- 
yor, ya que si se recuerdan los sitios anatémicos, es posible y mas 16- 
gico que el crecimiento de los lébulos se dirija hacia abajo que hacia 
delante, por la resistencia que oponen los misculos pre-laringo-traquea- , 
les. En cambio, no encontrando ningin obstaculo de crecimiento hacia 
abajo, es mas facil la explicacién de que el desarrollo de los polos es 
hacia esta direccion. 


RESUMEN DEL CASO CLINICO 


Paciente: J. G. de P. Edad: 52 afios, casada, originaria de Cér- 
doba, dedicada a las labores domésticas. 
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Como antecedentes hereditarios familiares Gnicamente nueve em- 
| barazos a término, con hijos sanos en la actualidad. 
1 Antecedentes no Patolégicos.—Tabaquismo y etilismo negativos. 
Antecedentes Personales Patolégicos.—Paludismo a los doce anos, 

con duracién de dos meses: reumatismo articular con duracién de seis 4 
qd meses, a la edad de 16 anos. Tiroidectomia sub-total practicada hace 
; diez anos, por bocio nodular. Histerectomia abdominal hace ocho anos, 

por fibromiomas. Apendicectomia por apendicitis aguda hace seis anos. 

Fimicos y luéticos negativos. 


Antecedentes Ginecolégicos y Obstétricos.—Menareca a los 14 afios. 
tipo 286: matrimonio a lo: 19 aos, nueve embarazos a término, en el 
quinto complicacién por fiebre puerperal y traomboflebitis del miem- 
bro inferior derecho; tres abortos esp-ontaneos de dos meses. Menopausia 
quirtrgica a la edad de 46 anos. 

Padecimiento actual.—Este se inicia a fines del ano 1949 por 
accesos de tos aislados, con espectoracién abundante blanquecina, dis- 
nea inspiratoria y en ocasiones disfagia; cuadro que la obligé a con- 
sultar el Servicio de Térax del Sanatorio Espanol. Ronquera que se acen- 
tia por las mafianas, cuando la disnea se presenta hay cianosis en la 
porcién distal de los miembros superiores. Temblores finos en ambas i 
manos. Se queja también de dolor en ambas piernas y aumento de in- 
tensidad por las noches y en ocasiones impide el suefio. Edemas blandos ' 
tibio-tarsianos. 

En los eparatos digestivo y urinario no hay datos anormales. En 
el Sistema nervioso tinicamente hubo excitabilidad con cambios de ca- 
racter. No hay pérdida de peso, no hay disnea. 

| Exploracién Fisica:—Como datos positivos importantes, pupilas 
; en isocoria con reflejos normales. En boca existen varias piezas de 
protesis. Cuello con cicatriz curva de concavidad superior en regién 
infrahioidea. A la palpacién no hay ningin dato en los movimientos 
de deglucién que indiquen la presencia de algin nédulo o porcién ti- 
roidea. Torax cara anterior: Area pre-cordial, dimesiones normales. 
Tonos cardiacos sin datos patolégicos. Cara posterior: estertores sub- 
crepitantes de bulas medias en regi6n intra-escapular. 

Abdomen: Paredes flacidas, cicatriz quirdrgica de 10 centimetros 
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en fosa iliaca derecha. Area hepatica dentro de los limites normales; en 
las extremidades superiores, temblores finos en la porcién distal de las 
manos. 

En miembros inferiores: dilataciones varicosas superficiales. Pul- 
so 78. Tension arterial 105-100. 

Se practicaron examenes de Lamoratorio: 
Reaccién de Wassermann, Kahn y Mazzini negativa. 


Quimica sanguinea: Biometria Hematica: 
Glucosa 78  Eritrocitos por mm. c. 4°800.000 P. Meutrdfilos. 
Colesterol 120 Cant. de hemoglobina 14.55-93°% P..-eosinfilos. 
Cloruros Valor globular 0.94. P. basofilos 
-Linfocitos 28. Mielocitos. 
Monocitos 5. Metamelocit»s. 
F. degenerativas. 
F. Segmentadas. 


OOO 
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Metabolismo basal: 30° Tiempo de Sangrado: |! y medio 
Tiempo de Coagulacién: 6 minutos Protrombina Quick: 90°, 


Se toman radiografias de Térax: Rad. 61544 del 20 de Enero. 
Datos radiolégicos: Fibroenfisema pulmonar bilateral. Imagen opaca 
simétrica, que conviene investigar por rads. oblicuas. Aorta ensancha- 
da y cardiomegalia moderada. Rad. 61550 del 21 de Enero. Datos cli- 
nicos 0 diagnéstico de presuncién: Tumor mediastino (?) Bocio endo 
toracico (?). Datos radioldégicos: 


Radiografia de mediastino: La opacidad sefialada en el estudio 
anterior, se encuentra situada en el mediastino anterior y su limite 
inferior se aprecia redondeado y de borde bien definido. 


Broncografia. Consulta con el Broncoesofagélogo: Ronquera des- 
de hace un mes, mas acentuada en las mananas y con el frio. No se ha 
presentado disfonia. Tos matutina y en la noche, de poca intensidad, 
con abundante expectoracién. Disnea de medianos esfuerzos. Disfagia 
ocasional, Rroncoscopias. Resultados: laringe, traquea y broquios de 
aspecto normal. En la aspiracién de mucosa bronquial no se encontra- 
ron bacilos de Kock. 

Consulta con el Cardiélogo: Efectuada ésta el dia 25 de Enero de 
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1950. Cree tener edema de piernas que atribuye a varices venosas. A 
la exploracién fisica no hay datos de importancia. Cardiovascular cen- 
tral solo varices venosas de piernas. T. A. 12-7 Frecuencia cardiaca 76. 
tral T. A. 12-7 Frecuencia cardiaea 76. Cardiovascular Central Sano. 
Varices venosas de piernas. No hay datos de hipertiroidismo. 


Dados los datos anteriores y el desarrollo del proceso, se resuelve 
que no se trata de un tiroides intra-toracico con crecimiento reciente; 
por lo que se indica la terapéutica quirtrgica. 

Esta paciente es internada, tres dias antes de la intervencién qui- 
rargica indicando como trztamiento operatorio lo siguiente: Penicilina 
100.000 unidades cada tres horas. Dihidromicina medio gramo cada 12 
horas. Una transfusién de 300 c.c. 

La paciente cs tlevada a la Sala de Operaciones el dia 27 de Mar- 
zo de 1950 con el siguierte diagnéstico pre-operatorio: Tumor de 
mediastino posterior y superior probablemente consecutivo a un pro- 
ceso originado en tiroides endo-toraxico. 

Nombre de la intervencién: Toracotomia: mediastinotomia: extir- 
pacién de tumor de mediastino anterior. Enferma colocada en deci- 
bito lateral derecho con el miembro izquierdo en abduccién y rotacién 
interna. Incisién de 40 centimetros partiendo del tercer espacio inter- 
costal a nivel del esternén hasta la linea espinosa, curva. de concavidad 
superior con incisién de piel, tejido celular, seccién de miisculos pee- 
toral mayor y dorsal ancho. Seccién de miisculo serrato menor supe- 
rior y posterior. Se luxa hacia arriba la escdpula separandola de las 
adherencias del tejido celular laxo que la unen al térax: localizacién 
de la cuarta costilla; seccién de periostio desde el esternén hasta Angu- 
lo posterior de la costilla. Separacién a la legra del periostio, seccién 
sub-peridstica de toda la cara interna de la costilla. Se reseca la costilla 
desde la unién con el cartilago costal hasta angulo posterior. En estos 
momentos ia pleura esta integra. Se secciona la pleura al bisturi en la 
parte media de la costilla extirpada. Se coloca el separador de Fino- 
chietto: exploracién del hemitérax izquierdo. Pulmén sano, corazén sin 
aumento de volumen. Se encuentra el tumor por encima del pericardio 
por atras de la arteria pulmonar y de la aorta. Se abre la pleura me- 
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diastinica por encima del pericardio hasta su borde donde se refleja 
a la cipula del hemitérax. Diseccién cuidadosa de Ja pleura hasta des- 
cubrir la arteria pulmonar. Entonces es posible precisar la tumora- 
cién que depende del tiroides, de consistencia renitente y de dimension 
aproximada de ocho centimetros en sentido vertical, seis en el trans- 
versal, cuatro en el anteroposterior y constituido por dos lébulos se- 
mejantes, cada uno. Diseccién cuidadosa de toda la tumoracién sub- 
capsular hasta encontrar el polo superior que se encuentra por abajo 
del tronco arterial braquiocefalico, se rechaza hacia afuera discreta- 
: mente la arteria pulmonar, se logra exteriorizar algo los pediculos de 
ambos lébulos. Ligadura por transfixién de los dos polos, los de am- 
bos lébulos. Ligadura por transfixién de los dos polos separacién al 
dedo de las adherencias hacia atras. Discreta hemorragia venosa por 
despegamiento, la que se cohibe con compresas himedas de suero tibio 
y dos telas de Gel-Foam. Convencidos de que no hay ninguna hemo- 
rragia se procede a reconstruir la pleura por puntos separados al cat- 
gut. Se hace una pequeiha toracotomia en el octavo espacio atras y 
abajo por el que se introduce una sonda de Nelaton la que se fija con 
un punto de seda. Reconstruccion de la toracotomia tres puntos de cat- 
gut crémico, cuatro que van del segundo espacio al quinto, puntos se- 
parados a la seda de los dos planos musculares, puntos separados al 
catgut al tejido celular, surjete ala piel con seda. Se extrae por la son- 
da de Nelaton todo el aire contenido por medio de llave de tres vias, 
expansion correcta del pulmén. Durante la intervencién se transfun- 
dieron dos litros de sangre y dos litros de suero fisiolégico. Anestesista: 


Dr. Abel Morales Orive. 


Evolucién de la paciente: Durante las primeras 24 horas no hay 
signos de Shock. La recuperacién es rapida y satisfactoria. La deam- 
bulacién se realiza a las 6 horas. El cateterismo pleural se cierra a las 
8 horas y se retira a las 24 previo control radiolégico. Radiografia 
62670 tomada el dia 23 con la siguiente interpretacién: Datos clinicos 
o diagnéstico de presuncién: Operada el dia de ayer por tumor de me- 
diastino anterior. Datos radiolégicos: Aparente neumotérax derecho y 
congestion del pulm6n izquierdo. Posible derrame pleura! en aquel 
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lado. Estudio radiolégico tomado el dia 24 de Marzo cuyos datos ra- 
diolégicos son los siguientes: Imagen igual a rad. 62670 del dia 23 del 
actual. La expectoracién es mucosa, abundante, no ha habido problema 
de atelectasia. 


La recuperacion a las 78 horas es satisfactoria. 


La eliminacion se inicia a las 24 horas después de la intervencién, 
Continia la aplicacién de antibidticos. 

El control radiolégico del dia 31, reporté lo siguiente: Abun- 
dante enfisema del pulmén derecho en sus dos tercios superiores. Fi- 
brosis del izquierdo con paquipleuritis y adherencias al hemi-diafrag- 
ma, no hay ningiin problema hasta el séptimo dia de la intervencién. 
Se retiran los puntos de sutura del sitio de la toracotomia con cicatri- 
zacion por primera intencién. Buena evolucién de la paciente hasta el 
dia 21 de abril en que se inicia cuadro con fenédmenos claros de trom- 
boflebitis de nierna derecha. Se consulté al especialista que indicé lo si- 
guiente. Impresién: Tromboflebitis ileo-femoral derecha, dando como 
terapéutica: Reposo en cama, miembros elevados, curaciones himedas 
calientes, anti-coaulantes (Dicumarol) comenzando con 30 miligra- 
mos el primer dia y 200 el segundo, siempre y cuando la protrombi- 
na sea normal. Se controla la protrombina cada 24 horas conservan- 
dola dentro de los limites de 15 a 22 por ciento durante dos semanas, 
administrando de 100 a 150 miligramos de Dicumarol cada 24 ho- 
ras. Se retira el Dicumarol al treceavo dia. 

La tromboflebitis para esta etapa ha desaparecido. La enferma 
inicia nuevamente la deambulacioén el dia 21 de abril. 

Estudio Microseépico histopatolégico practicado el dia 22 de 
Marzo, del especimen: 2 tumoraciones de forma ovoidea cada una, de 
consistencia renitente y de dimensiones: 8 centimetros en sentido ver- 
tical, 6 en el transversal, 4 en el antero-posterior. Peso de los dos es- 
pecimenes: 150 gramos. Diagnéstico Histopatolégicos: Adenoma co- 
loide micro, meso y macrovesicular de tiroides. (salvo una ligera in- 
filtracién linfocitica no se encontraron manifestaciones histolégicas 
de Basedowismo). 

La paciente es dada de alta por recuperacién el dia 25 de abril 
de 1950. 
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En esta historia clinica, es facil sugerir los siguientes aspectos: 
Primero, se trata de una tumoracién endo-toracica. La paciente tiene 
antecedentes de haber sido intervenida quirirgicamente practicandosele 
una Tiroidectomia sub-total por bocio nodular. El estudio clinico y 
de gabinete, hace mas bien pensar que se trata de una tumoraci6n endo- 
toracica de mediastino anterior y superior, dependiente de un tiroides 
aberrante, cuyo desarrollo clinico ha sido 6 meses anterior a su tera- 
péutica. 

Segundo: La intervencién quirirgica nos demuestra que reaimen- 
te se trata de un tumor endo-toraxico situado en mediastino anterior y 
superior. 

Tercero:—El estudio histopatolégico confirma que se trata de un 
tumor originado en un tiroides aberrante. 

Cuarto:—La evolucién desde el punto de vista de la intervencién 
quirirgica, fué satisfactoria en lo que se refiere al t6rax propiamente 


dicho. 


La complicacién tromboflebitica del miembro inferior derecho, 
fué favorecida en particular por los antecedentes de tromboflebitis que 
sufrié la enferma durante la evolucién de una infeccién puerpe- 
ral consecutiva al quinto parto. 

En resumen, se presenta un caso de adenoma de tiroides endo-to- 
racico con resultado satisfactorio desde el punto de vista terapéutico. 
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Método de Recuperacién Glandular Endocrina 


Trabajo presentado en la Sesion extraordinaria en honor de Francia y 
de la Medicina Francesa de la Asociacién Médica Franco-Mexicana, 
el 13 de julio de 1950. 


Por el Dr. Miguel LOPEZ ESNAURRIZAR. 


Al profesor René Leriche, figura de las mas eminentes de la Me- 
dicina Francesa actual, debimos la inspiracién para fundar con nume- 
rosas observaciones personales, el método de recuperacion visceral que, 
como homenaje a Francia, dimos a conocer por primera vez en la Aca- 
demie de Chirurgie de Paris el 14 de abril de 1948. En efecto. al 
profesor Leriche y a su escuela se deben los primeros conocimientos 
practicos que demostraron la posibilidad de incrementar la circulacién 
arterial de los miembros inferiores en casos de deficiencia circulatoria, 
y obtener la cicatrizacién de las Glceras inveteradas de la pierna por 
medio de operaciones sobre el simpatico; él mismo, con Policard de- 
mostr6 la posibilidad de prevenir las atrofias rapidas que solian obser- 
varse en los casos de traumatismos dolorosos de las articulaciones. por 
medio de la supresién novocainica, del dolor. A otro profesor fran- 
cés, Fiessinger, debimos la idea de clasificar y analizar los métodos de 
exploraciones funcionales, instituyendo nosotros, entre otros, el método 
de exploracién de la funcién por su paralizacién, con trabajo princeps 
que leimos por primera vez ante ésta Asociaci6n Médica Franco-Mexi- 
cana el 3 de julio de 1941. 

Asi pudimos demostrar desde 1945 que paralizando el simpatico 
visceral era posible suprimir totalmente Ios dolores a veces mortales 
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por si ov y por los narcéticos, por todo el tiempo de su paralizacién que 
en casos necesarios logramos hasta por dos meses, dandonos estos en- 
fermos miltiples oportunidades para estudiar la funcién simpatica. 
Observamos que ademas del alivio del dolor sucedia en el ierritorio 
un incremento circulatorio andlogo al observado por Leriche en los 
miembros, con la cicatrizacién de algunas lesiones ulcerosas; su me- 
joria funcional, bastante en algunos casos para obtener recuperaciones 
definitivas de casos hasta entonces sélo tratados paliativamente, como 
ocurria en el de la diabetes pancreatica por insuficiencia endécrina, 
conjuntos de observaciones las mas interesantes y variadas que, como 
dijimos, nos dieron base para fundar el método general de recupera- 
cién visceral. 

Ahora vamos a circunscribir y tratar de darle alguna mayor pro- 
fundidad al grupo visceral glandular endécrino, con motivo de hechos 
y doctrina que nos parecen interesantes. 

Aunque dada la correlacién funcional de unas glandulas con 
otras y por consiguiente su fisiopatologia y clinica suele ser combina- 
da, tomaremos por razones de exposicién, un camino anatémico, es de- 
cir nos referiremos a glandulas en particular siguiendo entre ellas el 
orden fortuito como cronolégicamente se han ido estudiando. 


PANCREAS ENDOCRINO 


Tenemos que referirnos al estimulo de efecto transitorio y defini- 
tivo que se obtiene del pancreas endécrino como medio de tratamien- 
to de la diabetes principal o exclusivamente pancreatica; cuando la 
elucorregulacion est4 trastornada por insuficiencia insulinica. En nues- 
tro libro “Dolores Mortales” Ed. Uteha México pag. 36 decimos: “La 
alcoholizacién esplacnica como medio de tratamiento de ciertas dia- 
betes pancreaticas ha sido motivo de interesantes estudios”. . . “nosotros 
hemos empleado el bloqueo simple con resultados tan prolongadamen- 
te satisfactorios que ni nosotros ni los enfermos hemos decidido ope- 
rar’. Con lo que manifestamos las primeras observaciones, entonces 
todavia’ péco numerosas y con poco tiempo de observacién, pero qué, 
por primera Vez aparecié el gérmen de la posibilidad de recuperacién 
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visceral, que poco tiempo después, con observaciones analogas de otras 
visceras nos autorizaban para informar en la Academigide Chirurgie de 
Paris el 4 de abril de 1948, (12) a proepdésito en el parrafo “diabetes 
pancreatiques”: “le malade doit etre in position de décubitus abdomi- 
nal. Lorsque nous recherchons des efets prolongés, nous injectons jusq” 
a 10 c.c. @aleool de chaque coté”. 

En el Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra el 4 de mayo de 
1948 (13) dijimos lo que fué relatado asi en los “Anales”: “Details 
were given of cases of diabetes mellitus treated by this method. The 
glycosuria disapperead and the blood sugar became normal”. 

Hasta nuestra conferencia en la Academia de Cirugia de Paris a 
la que Ilevamos 8 casos de curaciones prolongadas por mas de 18 me- 
ses podemos afiadir ahora 10 casos mas con mas de | afio de remisién 
dentro de 30 casos tratados en lo que hubo mejoria pero tuvo que con- 
tinuarse con medicacién sustitutiva con insulina (6 casos) o no se obtu- 
vo mejoria (8 casos). 

El doctor F. Rabboni, del Instituto de Clinica Quirtirgica General 
de la Universidad de Palermo, Italia pablica en el Journal of the In- 
ternational Colege of Surgeons (Vol. XVIII No. 3 pag. 312, marzo de 
1950) interesante articulo con éste titulo: “Tratamiento de la diabetes 
con alcoholizacién bilateral de los nervios esplacnicos”, que resume 
asi: “El Autor comunica los resultados de sus investigaciones prelimi- 
nares con el bloqueo alcohdélico anestésico bilateral de los nervios es- 
nlaenicos en el tratamiento de los pacientes diabéticos con hipertensién 
asociada. Esta técnica determina un descenso en la glucemia y también 
una baja en la presién sanguinea en la mayoria de los casos (9 de ca- 
da 12) Las investigaciones ulteriores determinaran si los bloqueos re- 
petidos son un medio de dominar permanentemente estos sintomas. Los 
resultados obtenidos hasta la fecha aunque excelentes, han sido tem- 
porales”. 

El doctor F. Rabboni con gran nobleza que honra a la cirugia in- 
ternacional, nos hace la justicia en carta del 20 de abril de 1950 de 
reconocer nuestra prioridad, por haber ignorado nuestros trabajos pre- 
vios senalados. 

Si analizamos los casos para tratar de explicarnos el porqué unos 
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enfermos curan, otros mejoran y otros quedan igual, creo que los he- 
chos clinicos y las explicaciones teéricas concuerdan para hacerlo asi: 
cura en los casos no avanzados en los que hay deficiencia anatémica y 
funcional del pancreas endécrino, en cuyos casos la recuperacién ob- 
tiene el equilibrio y lo mantiene, siempre y cuando se eviten las infrac- 
ciones al régimen que favorecen su fatiga o desgaste. Curan aquellas 
diabetes pancreaticas debidas a deficiente circulacién arterial ya 
que el método esplacnoterapico actia esencialmente por incremento 
circulatorio. En este sentido podemos explicarnos la justa observa- 
cién del doctor Rabboni y las nuestras, de que suele ser de efecto fa- 
vorable preferente en los casos asociados de hipertensién porque en 
ellos el padecimiento original suele radicar en el simpatico que por irri- 
tacién provoca espasmo arterial generalizado y como consecuencias la 
hipertensién o la diabetes u otra enfermedad distréfica. 

Mejoran los casos en los que la destruccién anatémica esta avan- 
zada pero los tejidos supértites aumentan su funcién. No mejoran aque- 
llos casos de diabetes pancreaticas cuyos tejidos endécrinos estan ago- 
tados. 


PARATIROIDES 


Entre las observaciones que fueron mas dificiles de comprender 
en la patologia moderna fueron la de las paratiroides; se abrié un cam- 
po de posibilidad terapéutica cuando Mandl al hacer una paratiroidec- 
tomia obtuvo alivio de un caso de hiperparatiroidismo. Roubiére, Le- 
riche y muchos otros tuvimos casos de curaciones de sindromos hiper- 
caleémicos por medio de la paratiroidectomia. Leriche observé hechos 
que parecian fantasticos: bastaba la simulacién de la paratiroidectomia 
para que desaparecieran estos sindromos; nosotros en 1931 presenta- 
mos a la Academia Mexicana de Cirugia un trabajo inspirado en los 
de Leriche con numerosos casos de reumatismos hipercaleémicos en 
las que basté la simulacién de la paratiroidectomia, por no haberse 
identificado las paratiroides o la ligadura de la tiroideana inferior pa- 
ra obtener curaciones; la luz vino de Lériche, posiblemente al oir en 
Paris nuestro trabajo sobre recuperacioén visceral porque dos meses 
después el citado profesor publicé en México (8) un trabajo en el 
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que por medio de la simpaticectomia cervical lograba mejorar las glan- 
dulas Hamando al resultado revitalizacién. Aunque la simpaticecto- 
mia es una operacién o en ocasiones son dos operaciones, relativamen- 
te poco peligrosas y escasamente agresivas, sin embargo, su uso que- 
dara limitado a casos de padecimientos graves; el método que hemos 
preferido de inyeccién simpatica de substancias de accién prolonga- 
da anestésica o bloqueo prolongado, da muchas mayores oportunidades 
de uso con menor agresién y peligro para los enfermos, circunstancia 
que es general para todas las demas glandulas. No tenemos todavia una 
estadistica suficiente de casos de deficiencias o trastornos paratiroidia- 
nos como para valer como una experiencia; sin embargo, nos parece 
que contamos con eficientes elementos tedricos y técnicos para poder 
servir a esta clase de enfermos. 


HIPOFISIS 


La posibilidad de estimular la hipéfisis a través del simpatico pre- 
senta base anat6mica importante ya que esta glandula es en parte ner- 
viosa y en parte glandular y al derredor de ésta altima hay rica inerva- 
cién simpatica que se comunica mas directamente con los ganglios cer- 
vicales superiores. (Figs. 1 y 2) Fisiolégicamente tenemos demostrado 

{ por multiples observaciones y en otros trabajos que el simpatico tiene 
cierta unidad funcional, por lo que la esplacnoterapia puede ser efi- 
caz. El doctor Jung, ilustre cirujano de Estrasburgo, presenté al Con- 
greso de la Sociedad Internacional de Cirugia (octubre de 1949) (6) 
algunos esfuerzos de tratamiento estimulante de la hipdéfisis, por me- 

ol dio de simpatectomias cervicales, por casos de sindromos de Simmons, 

llamando al método de reactivacién hipofisiaria. Volveremos a ocu- 

parnos de esta glandula a propésito de su funcién genital. 


SUPRARRENALES 


En su constitucién hay elementos simpaticos y esta muy ricamente 
inervada y en relacién directa con el simpatico por lo que anatémica- 
mente se confunde. La médula proviene del ectodermo que va a for- 
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Figura No. 1.—Esquema de la hipéfisis que muestra 
su constitucién parte nerviosa y parte glandular, su 
conexion directa con centros nerviosos simpdticos en- 
cefdlicos y conexién con los espldicnicos y especial- 


Parte 


Figura No. 2.—Corte esquemdtico longitudinal de la 
hipofisis para exhibir en otro aspecto, las conexiones 
de la figura anterior. 


mar los ganglios del sistema nervioso simpatico. Algunas células del 
plexo celiaco (simpatogonas) se separan de los ganglios originarios y 
penetran dentro de la corteza suprarrenal primitiva. Al diferenciarse 
mas tarde en células croméfilas y simpatoblastos daran nacimiento al 
tejido medular propiamente dicho y a los ganglios simpaticos incluidos 
dentro de la médula. 
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Con esta base nos basté el estimulo inspirador de los trabajos de 
la Escuela norteamericana para pasar el concepio de recuperacién su- 
prarrenal. 

Una observacién y su explicacién posterior fueron el complemen- 
to. El sefor Rafael Rodriguez nos consulté el 12 de marzo de 1947 
en condiciones muy precarias de un padecimiento cuyo diagnéstico fué 
artritis reumatoide con espondilosis rizomélica; hicimos en mi Clinica 
Francia estudio radiografico y mielograéfico que demostré el grado 
avanzado de la enfermedad; ante toda incapacidad terapéutica de fon- 
do, con mira sintomatica para mitigar los fuertes dolores, hicimos va- 
rias infiltraciones paravertebrales esplacnicas, obteniendo en cada una 
de ellas mejoria subjetiva y objetiva al grado de que el enfermo pudo 
volver al trabajo que al principio fué ligero y pocos meses después nor- 
mal. Su curacién fué tan completa que en julio de 1949 fuimos Ila- 
mados a su domicilio porque el mismo sehor Rodriguez habia sufrido 
varios dias antes fractura de la clavicula izquierda al caer jdurante una 
competencia ciclista! este caso, por circunstancias especiales, lo co- 
menzamos a tratar cuando el padecimiento estaba avanzado siendo asi 
el resultado impresionante; el mismo tratamiento lo habiamos emplea- 
do en varios casos con buenos resultados. En septiembre de 1949 pre- 
sentamos en la Academia Mexicana de Cirugia una serie de enfermos 
curados, junto con sus protocolos. 


Comparemos ahora estos hechos con trabajos de otras clinicas. 


Entre la profunda obscuridad de la etiologia “misterioso proble- 
ma de la poliartritis crénica evolutiva” como se decia, hay algunos 
hechos e indicios que conviene analizar. Los clinicos han observado re- 
petidas veces curaciones espontaneas bajo dos condiciones: el embara- 
zo y la ictericia. Para nosotros la explicacién que parece verosimil. 
légica y que fortalecié nuestra hipétesis es: el embarazo crea mejor 
circulacién y nutricién suprarrenal y algunos padecimientos hepaticos 
con sindrome de ictericia, producen estasis circulatoria infra-hepatica 
y en consecuencia aumento pasivo de la sangre suprarrenal, incremento 
circulatorio que es mecanismo del método esplacnoteradpico. La misma 
curiosa pista sirvié a Hench (5) ayudado por Kendall para experi- 
mentar una hormona corticosuprarrenal, la 17 hidroxy-ll de hidrocor- 
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ticosterona (llamado compuesto “E” 6 cortisona) y emplearla a muy 
fuertes dosis (por lo menos 100 mlg. diarios). En el VII Congreso In- 
ternacional de las enfermedades reumatismales (Nueva York 30 de ma- 
yo 3 de junio de 1949) presentaron una pelicula magnifica. Desdicha- 
damente la poliartritis se constituye en pocos dias desde la cesacién del 
tratamiento, 

Estudiamos otra observacién referida por el eminente doctor Philip 
S. Hench de la Seccién de Medicina de la Clinica Mayo, en marzo de 
1949 en su trabajo sobre “The Potential Reversibility of Rheumatoide 
Arthritis” en cuya conclusién que nos parece profética dice: “The po- 
werful corrective forces wich lie dormant in every patient with this 
disease await the superior stimulus of the future”. 

“En 1930 en la Clinica estudiamos la analgesia y el incremento 
circulatorio que sigue frecuentemente a la simpatectomia lumbar he- 
cha para aliviar la artritis reumatoide de las extremidades inferiores. 
Pero como las extremidades superiores, cuyo sistema simpatico estaba 
quirirgicamente intacto, era frecuentemente alivado casi tanto como 
las extremidades inferiores, concluimos que la anestésia general inci- 
dente al procedimiento operatorio. .. era el comin denominador”. 

Nos parece observacién preciosa. A la luz de nuestros trabajos 
hicimos la siguiente interpretacién: la simpatectomia lumbar obra co- 
mo el tratamiento esplacnoterapico sobre las suprarrenales y funcional- 
mente al dolor generalizado del simpatico. Hemos llamado la atencién 
en nuestros trabajos de fisiopatologia esplacnica, sobre el funcionamien- 
to integral semejante a unidad, que combate el prejuicio de exclusiva 
distribucién sistematizada, creado por la idea preconcebida de analo- 
gia con los nervios de la vida de relacién. También, como diferencia 
técnica, nosotros preferimos en general, en estos casos, la cirugia qui- 
mica a la cruenta por: menor agresividad, efecto en mayor superficie y 
volumen, posibilidad de repetirlo 0 completarlo, mortalidad nula, mas 
rapida y mejor recuperacion y menores complicaciones. 

Con nuestro sistema encontramos explicacién sencilla y verosimil 
a muchas observaciones (68 enfermos en 1947, 35 en 1949) andlogas 
que habian sido mal interpretadas y que hay lugar por ahora a com- 
prender. (Fig. 3). 
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DR. LOPEZ ESNAURRIZAR 


LAS HORMONAS ACTH Y CORTISONA Y LA 
ESPLACNOTERAPIA 


De informacién obtenida del doctor James Carlisle (Merck & Co.) 
(2) y del doctor John R. Mote (Armour Laboratories) +e sabe que has- 
ta enero de 1950 han estudiado 160 pacientes de reumatismo crénico y 
de ellos solamente 9 casos con informes clinicos se ha publicado. Hay, 
practicamente, experiencia uniforme en que casos de artritis reuma- 
toide, varias de sus manifestaciones son rapida y fuertemente mejora- 
das con la Cortisona y ACTH. La destruccién de cartilago y hueso, an- 
kilosis, calcificacién de los ligamentos permanecen sin modificacion. 


Al cesar la Cortisona la recaida ocurre generalmente; la velocidad y 
grado de la recaida varia bajo diferentes desconocidas circunstancias. 
La ACTH, producto de la hip6fisis actiéa como estimulante suprarrenal 
para que estas glandulas aumenten la produccién de Cortisona que es 
la activa sobre los tejidos. (ver diagrama de Freyberg, (Fig. 4). 


Figura No. 4.—-Diagrama de Freyberg que mues- 
tra los origenes de las hormonas ACTH y Cortiso- 
na. La ACTH, de origen hipofisiario acttia sobre 
la suprarrenal para estimular su produccién de 
Cortisona, substancia activa sobre los tejidos. 
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RECUPERACION GLANDULAK 


La efectividad de la ACTH depende de la aptitud de las supra- 
rrenales del paciente para responder al estimulo. El aspecto basico in- 
flamatorio y patolégico permanece inalterado por la Cortisona, como 
lo muestra la recaida que sucede a la suspensién de la droga: las mis- 
mas articulaciones se inflaman, nédulos. concresiones. etc. reaparecen 
idénticas al periodo previo alas hormonas. La Cortisona administrada 


nor largos periodos produce atrofia suprarrenal y en cambio con la ad- 


ministracién prolongada de ACTH puede producirse la atrofia de la pi- 
tuitaria anterior y la hipertrofia suprarrenal. (R.H. Freyberg. 'ffects 
of Cortisone and ACTH in Rheumatoid Arthritis). Bull. New York Ae. 
of Med. 26, 4:206, abril 1950). De cualquier manera “el conocimien- 
to de las relaciones hormonales pituitario-suprarrenales con las enfer- 
medades reumaticas es el mayor progreso en este campo de la Medici- 
na” —Freyberg (4). 

Como ya dijimos, los trabajes originales de Hench y Kendall nos 
sirvieron de inspiracién para explicar las curaciones de aririlis -euma- 
toide por el método esplacnoterapico. Este acta a iravés de! simpa- 
lico, por su interrupeién o tratamiento, estimulado las glandulas end6- 
crinas, por medio de su gobernador general y habitua!, por lo que en 
el caso de artritis reumatoide favorece la produccién norma! de ACTH 
por la pituitaria y de la Cortisona tanto por medio ‘le aquella como 
directamenie. El esquema siguiente analogo al anterior de Freyberg, 
explica la accién mas parecida al origen normal por el estimulo o mo- 
dificacién simpatica. (Fig. 5). 

Hay diferencias muy importantes que sefialar entre ambos iné- 
todos, pese a que ambos obtienen los mismos resultados, con la misma 
substancia final, la Cortisona. Con la esplacnoterapia no hay recaida 
y puede ulteriormente reforzarse la mejoria con la repeticién del trata- 
miento. Se cesa el tratamiento cuando el enfermo ha curado, general- 
mnte de modo absoluto y completo (excepto, por supuesto, de las lesio- 
nes destructivas). No hay peligro de que el efecto substitutivo de las 
hormonas debilite su produccién y atrofie las glandulas. El efecto es- 
placnoterapico es mas fisiolégico y tiende al equilibrio hormonal nor- 
mal natural y glandular. 

Cabe hacer estas consideraciones: Probablemente la ACTH ten- 
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Figura No. 5.—Diagrama del Autor para explicar 
los estimulos hipofisiario y suprarrenal por su mé- 
todo esplacnoterdépice concurriendo ambos indirec- 
tamente ala produccién fisiolégica de Cortisona. 


ga tanta importancia en el tratamiento de la artritis reumatoide y otras 
dolencias como lo tuvo la Insulina en la Diabetes Pancreatica; sola- 
mente que por ser ambas medicaciones substitutivas al interrumpir su 
empleo o se vuelve a las condiciones anteriores 0 empeoradas por ma- 
yor debilitamiento glandular. Esta hermosa etapa que tantos beneficios 
produjo a los diabéticos, ahora superada de modo genérico por la es- 
placnoterapia. El concepto de recuperacién visceral se fortalece y jus- 
tifica de modo importante en el aspecto endécrino y la dualidad endo- 
neurocrina se destaca. 


GLANDULAS GENITALES 
Ovario.—En nuestro trabajo “Tratamiento de la dismenorrea pri- 


mitiva” que presentamos al Primer Congreso Mexicano de Ginecologia 
referimos multiples observaciones de casos de dismenorrea con infanti- 
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lismo genital, que por medio de bloqueos prolongados lumbares lo- 
grabamos inicialmente el tratamiento de la dismenorrea en forma tan 
eficaz como se logra con la operacién de Cotte, en los casos que por 
razones anat6micas puede hacerse suficientemente amplia simpaticec- 
tomia. El mecanismo de recuperacién es andlogo al visceral, mejora 
la nutritiva circulacién sanguinea de los ovarios con lo que activa el 
metabolismo celular ovarico, necesitandose para ese fin que el ovario 
esté en condiciones de recuperacién, es decir que aunque haya debilita- 
miento endécrino este no llegue a la aplasia, que no haya otros padeci- 
mientos que puedan perturbar y por supuesto que se instituya dentro 
de los periodos fisiolégicos de actividad (menarquia), siendo mas fa- 
cil la posibilidad de respuesta en la adolescencia y juventud. 


Hipéfisis—Debido a la importancia glandular que tiene la hipd- 
fisis en el funcionamiento glandular interno femenino puesto que, como 
es sabido, es érgano de produccién de varias hormonas especialmente 
los prolanes, el estimulo de la hipdéfisis, como método, es fundamental 
en algunos casos y otros complementario de la insuficiencia ovarica; 
como ya lo dijimos el doctor Jung de Estrasburgo comenzé a tratar de 
estimular esta glandula por medio de las simpaticectomias cervicales, 
logrando aunque en muy pocos casos (uno o dos) de graves insuficien- 
cias genitales, sindromos de Simmons, obtener mejoria o curaciones 
transitorias. Al método como dijimos le Ilam6é de reactivacién hipofi- 
siaria. Como es natural solamente en casos graves puede considerarse 
justificada hacer estas operaciones, como también ha sido el pensa- 
miento del doctor Jung. Si empleamos nuestro método de anestesia sim- 
ple repetida con novocaina o en caso necesario seguir a la anestésia 
novocainica con bloqueo prolongado de alcohol 6 fenol diluido u otras 
substancias que hacen el efecto mucho mas prolongado, (fig. 6), es in- 
dudable que los efectos terapéuticos podran no solamente ser mas du- 
raderos sino manejables y atiles atin en deficiencias de mucha menor 
cuantia. Nosotros no podemos todavia presentar estadisticas sobre re- 
sultados de este estimulo hipofisiario en el tratamiento de padecimieii- 
to de padecimientos genitales puesto que comenzamos inicialmente con 
el estimulo directo de los ovarios, siguieudo, dijimos, la via sugerida 
por el profesor Cotte (por el fondo de saco de Douglas) que nos ha 
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Relaciones de la aguja en e! cuello 


Figura No. 6.— Esquema de una de las vias esplac- 

noterdpicas, la wvrevertebral anterior buscada y 

descuhierta por el autor (“Cir. y Cir.” XVIII-%: 
Abril, 1950). 


parecido de las mas eficaces no solamente en el iratamiento de las dis- 
menorreas sino iambién para lograr recuperacién glandular genital fe- 
menina. 

Testiculo.—La posibilidad de tratar el problema de la impoten- 
cia sexual en el hombre ha sido planteada por el profesor Leriché (Pres. 
Med. 12:157, 19, 1949) con motivo de éxito que obtuvo en un caso 
que por trombosis en el extremo de la aorta y que traté por gangliecto- 
mia lumbar observando que 5 afios después, cuando lo volvié a ver, se 
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informé que poco después de la operacién el enfermo curé de impo- 
tencia sexual que habia venido sufriendo. El profesor trata de expli- 
car esta curacién, por la mejoria circulatoria genital que es tan indis- 
pensable y de gran vigor para la funcidén genital; esta hipdtesis nos pa- 
rece verosimil y nosotros aiadimos la posibilidad de recuperacion tes- 
ticular endécrina y exécrina de la glandula como un aspecto mas de 
éste capitulo de recuperacién glandular. En el aspecto particular de 
la impotencia, como es propio de esta enfermedad, debe comprenderse 
que podria tenerse éxito cuando la causa sea exclusivamente genital y 
por supuesto indtil, cuando como sucede con frecuencia, sea psiquica. 
en cuyo caso el tratamiento psiquiatrico es el fundamental, ete. y por 
supuesto indtil fuera del periodo de posibilidad de funcién genital. 

Seguramente no hay proporcién entre la agresién de la doble gan- 
gliectomia con la posibilidad de recuperacién testicular y del tratamien- 
to de la impotencia pero en cambio la inocuidad de la infiltracién es- 
placnoterapica esta muy justificada en los casos adecuados de impoten- 
cia por lo que es justificada ensayarla para Ilegar a obtener una expe- 
riencia, de la que se carece. 


Discusién.—Como puede verse el método de recuperacion tiene 
varios fundamentos que lo hacen interesante y prometedor, sélo expe- 
riencia clinica mucho mas amplia y general podra decir Ja altima pala- 
bra sobre el tema; como se ha dicho, al profesor Leriché debemos el 
término de revitalizar referidc: exclusivamente a la glandula parati- 
roides; al profesor Jung de Estrasburgo, le debemos el término de reac- 
tivar aplicado exclusivamente para ciertos casos de padecimientos de 
la hipéfisis; nosotros desde trabajos anteriores hemos generalizado el 
método para llamarle recuperacién visceral y ahora entresacamos el 
de recuperacion glandular endocrina. 

Por otra parte no son los Gnicos métodes; desde luego el opote- 
rapico, el mas usado hasta la fecha, ha sido el sustituto hormonotera- 
pico que ha consistido en la administraci6n al organismo de aquellas 
hormonas que se suponen deficientes, con la cantidad, actividad y opor- 
tunidad fisolégicas método que, como se comprende, por si solo es alea- 
torio; coadyuvante muy atil, como auxiliar de cualquier otro método 
que se pretenda; es interesante también recordar los esfuerzos de la 
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Escuela de Voronoff para tratar de lograr estos mismos objetivos a 
través de injerto de glandulas de animales hacia el hombre, es decir 
injertos heterégenos, camino malo pero que fué un esfuerzo interesante, 
pese a que no dieron ni podran dar los resultados apetecidos: queda 
también la posibilidad de injertos homogéneos es decir tomados de per- 
sonas sanas o adecuadas hacia un enfermo deficiente; sin embargo, 
como de persona a enfermo resulta excepcional o muy dificil de prac- 
ticar, por el sacrificio que habria que hacer de una persona sana, y to- 
mada de piezas operatorias o de cadaveres frescos 0 es posible excep- 
cionalmente o muy dificil; tampoco debemos ignorar ni menospreciar 
la posibilidad de introducir debajo de las mucosas o de la piel. subs- 
tancias hormonales a efecto de ser absorbidas lentamente. 


Resumen y conclusiones.—Se enfatiza la importancia y magnitud 
de las relaciones analtémicas que existen entre el sistema simpatico y 
el glandular interno. 

Lo mismo sobre sus relaciones fisiolégicas, fisiopatolégicas y 
clinicas. 

Se deduce la posibilidad y facilidad de actuar sobre las glandu- 
las de secresi6n interna a través del simpatico. 

Se eligen los bloqueos esplacnicos, anestésicos, prolongados o es- 
placnoter4picos como los mas adecuados, quedando abierto el camino 
a otros productos farmacolégicos de accion local precisa. 

El Autor refiere estadistica favorable de casos de diabetes por hi- 
poinsulinismo, curados o aliviados por el método de recuperacién in- 
dicando sus posibilidades y limitaciones. Anade la experiencia del Dr. 
Rabboni, con resultados similares. 

Explica los resultados favorables obtenidos en casos de artritis 
reumatoide por medio de bloqueos esplacnicos por estimulo de las glan- 
dulas suprarrenal hip6fisis que producen cortisona y HACT, subtancias 
descubiertas por Hench y Kendall y que han demostrado ser capaces 
de aliviar .a estos enfermos. Se sefiala la ventaja al método del Autor 
de ser mas fisiolégico, de efecto prolongado o definitivo, de fortalecer 
las glandulas. Tiene como limite natural los casos de carencia y ago- 
tamiento glandular, en cuyos casos se asocia o cede su lugar a la hor- 
monbdterapia: 
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DR. LOPEZ ESNAURRIZAR 
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EDITORIAL 


Préxima Asamblea Internacional de Cirujanos 


Ha sido escogida la culta Ciudad de Buenos Aires para sede 
de la VII Asamblea Internacional de Cirujanos, del Colegio In- 
ternacional de Cirujanos. Estas reuniones son de particular im- 
portancia para la cirugia porque en ellas se tiene la oportuni- 
dad de comparar ideas y técnicas quirurgicas, aprovechar expe 
riencias extranjeras y tratar, los delegados de todos y de cada 

uno de los; paises, de aumentar el prestigio de su Cirugia Nacio- 
= por medio de la mejor calidad de los trabajos, con el apoyo 
y discusion personal de los temas en, debate. Hay dos organiza- 
ciones internacionales de cirugia, e! Colegio Internacional de 
Cirujanos y la Sociedad Internacional de Cirugia, las que orga- 
nizan cada dos anos, en aios alternos, estos Congresos de impor- 
tancia excepcional. Ambas procuran satisfacer objetivos y ne- 
cesidades especiales por lo que de modo insensible logran coor- 
dinacion y armonia en sus trabajos. La Sociedad, de mayor an- 
tigiiedad de origen y formacion esencialmente europea repre- 
senta en mayor grado el prestigio anterior a la guerra; el Cole- 
gio, con vision mas americana guarda mejores lugares y tiene 
cordial acogida para la cirugia del nuevo mundo. De los siete 
Congresos del Colegio, seis efectuados y uno por celebrarse en 
Buenos Aires tres se han efectuado en los Estados Unidos, uno 
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en Europa y dos en América mas el VII de Buenos Aires. Aun- 
que es mdudable que la eleccion de los paises depende de razo- 
nes politicas y economicas es satisfactorio para la cirugia que 
se escribe en espanol su mayor oportunidad y la justa preferen- 
cia con la que se se honra. 


Al Presidente Dr. Francisco Grana y particularmente al 
Srio. Gral. Dr. Max Thorek se debe la vida fecunda y gloriosa 
del Colegio, lo que permitira que la Asamblea de Buenos Aires, 
como la de México en 1941, o la de Roma en 1948 y todas las 
demas, tengan la mayor importancia y utilidad cientifica. Las 
ilustres personalidades responsables Jel Capitulo Argentino Dres. 
Carlos I. Rivas, Presidente y de los Regentes Nacionales Delfor 
del Valle, Jorge A. Taiana, Alberto Baraldi y José M. Urrutia, 
contribuyen eficazmente a garantizar el éxito de la Asamblea. 


Enlo que se refiere a la participacion mexicana a esta Asam- 
blea sera seguramente importante desde el punto de vista cien- 
tifico aunque lamentablemente la presencia personal de delega- 
dos parece sumamente dificil por la devaluacion de la moneda 
nacional, falta de compensacion monetaria para los delegados 
mexicanos que tanto podrian hacer por el prestigio de la Cirugia 
mexicana y del Pais y por la imposibilidad en la que se han ha- 
yado las altas Autoridades Sanitarias para ayudar a los gastos 
o para influir eficazmente con el Jefe del Ejecutivo para estos 
propositos. 


De cualquier manera, esta asegurada la buena voluntad de 
las citadas autoridades en tan necesario proposito, para que se 
tenga seguridad de la presencia de México por medio de algunos 
de sus mas capaces y representativos cirujanos. 
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NOTICIAS 


I EXPOSICION INTERNACIONAL DE ARTES SANITARIAS 


y 
REUNIONES MEDICOQUIRURGICAS INTERNACIONALES 


Turin, Italia. 


Cada 2 afios tendran lugar en Turin Exposiciones Internacionales 
de Artes Sanitarias con Reuniones Médicoquirdrgicas Internacionales 
de todas las especialidades. La | Exposicién Internacional de Artes 
Sanitarias y las Reuniones Médicoquirirgicas Internacionales tendran 
lugar en el Palacio de Exposiciones de Valentino de Turin, del 26 de 
mayo al 10 de junio de 1951. 

Estas iniciativas surgieron por obra del Grupo Periodistico Miner- 
va Médica y bajo el patrocinio de la Asociacién Médica Italiana (A. 
M.I.) 

E] Comité General promotor esta presidido por el Prof. A. M. Do- 
gliotti, Director de la Clinica Quirirgica de Turin. 

La I Exposicién Internacional de Artes Sanitarias tendra las si- 
guientes secciones: 


I.—Sintesis de la Asistencia Social Sanitaria. 

I].—Organizacién Hospitalaria. 

I11.—Equipos Sanitarios. 

IV.—Productos Farmacéuticos. 

V.—La Madre y el Nino. 

VI.—Medicina y Trabajo. 

VII.—Rehabilitacién y Reeducacion de los Lisiados. 
VIII.—Higiene y Deporie. 
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NOTICIAS 


I\.—Ensefianza y Divulgacion. 


\.—-Defensa Civil y Militar de la Salubridad Pablica. 


Ha sido prevista la organizacién de Comités anexos para las Reu- 
niones especialidades: Medicina General, Cirugia General, Ginecolo- 
gia y Obtetricia, Pediatria, Neuropsiquiatria, Dermosifilopatia, Oto- 
rrinoralingologia, Oftalmologia, Urologia, Ortopedia y Traumatologia. 
Radiologia, Anestesia, Hidrologia, Tisiologia, Cancerologia, Reumato- 
logia, Transfusién Sanguinea, Aerosolterapia. Medicina Legal, Medi- 
cina del Trabajo, Medicina del Deporte, Esterilidad y Fecundacién ar- 
tificial, Higiene y Técnica Hospitalaria, Anatomia Patolégica, Patolo- 
gia General, Estadistica Médica. 

Seran invitados a participar a estas Reuniones ilustres represen- 
tantes extranjeros e italianos de las diversas especialidad, que susten- 
taran conferencias sobre importantes iemas. 

Contemporaneamente tendran lugar en Turin, durante los 15 dias 
de la Exposicién, Congresos Nacionales y Reuniones Regionales de mu- 
chas Sociedades. 

La organizacién ha previsto una Reunion Internacional de Indus- 
triales de Productos Farmacéuticos y una Reunion Internacional de In- 
dustriales de Aparatos Quirirgicos. 

Asimismo, se ha previsto la organizacién de las siguientes Expo- 
siciones Artisticas: 


I.—Exposicién Internacional de Médicos artistas. 


Il.—Exposicién del cartel para propaganda de las Industriales 
Sanitarias. 


I11.—Exposicién Internacional sobre el tema: “La publicidad, la 
propaganda y la confeccién del producto farmacéutico. 


Sera distribuido oportunamente un programa detallado de todas 
estas manifestaciones. 

Para informes mas detallados dirigirse al Secretario General: 
Prof. S. TENEFF.—Palazzo delle Ezposizioni al Valentino.—Torino, 
Italia. 
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NOTICIAS 
DEMOSTRACIONES MEDICAS DE TELEVISION EN MEXICO 


Los médicos y cirujanos de la América Latina tendran oportuni- 
dad, de observar las més modernas demostraciones quirirgicas a tra- 
vés de la televisién, durante los préximos meses. Para lograrlo, E.R. 
Squibb & Sons International Corporation patrocina un proyecto cien- 
tifico denominado “Video Médico” que sera presentado en cinco de los 
mas importantes paises de Latinoamérica. 

En esta labor de interés cientifica, Squibb International trabajara 
en cooperacién con la International General Eletric. El grupo de téc- 
nicos de ambas compafias viajara por aire, y el itinerario ha sido 
cuidadosamente estudiado, a fin de que tras de diez dias de estancia 
en cada pais, coincidan con reuniones especiales de doctores de la Jo- 
calidad. Por ejemplo: “Video Médico” sera el atractivo principal del 
Congreso Brasilefio de Gastroenterologia que tendra lugar en Sao Pau- 
lo, asi como el Congreso del Colegio Internacional de Cirujanos, en 
Buenos Aires, Argentina. En cada una de las demostraciones de te! - 
visién, prominentes cirujanos de los paises visitados, seran quienes lle- 
ven a cabo las operaciones; éstas seran televizadas ante grandes nii- 
cleos de facultativos, por el grupo de ingenieros, técnicos en electré- 
nica de Ja General Electric. 
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REVISTA DE PRENSA 


ANO XVIII JUNIO 1950 NUM. 6 


“VAGOTOMIA CON ESPLANICECTOMIA EN EL TRATAMIENTO 
DEL ULCUS DUODENAL”. 


JOSE M. URRUTIA y MARCIANO DE LA SERNA.—Relato de Diego E. Zavaleta 
a la Soc. Argentina de Cir. Gol. y Trab. XI. 2. 34, abril, 1950. 


“Los autores parten de la base que el funcionalismo gastrico ‘normal resulta del 
equilibrio perfecto de los dos nervios antagonicos: simpatico y neumogastrico, y con- 
sideran que concretar Ja acciun quiruirgica unicamente a la supresion ‘del influjo vagal 
significa dejar al estomago bajo la exclusiva accién de las ¥ibras simpaticas, las que J 
pueden provocar espasmos del cardias y piloro, asi como atonia del 6rgano”. “Consi- 
deran ademas que el simpatico juegan un papel en la produccion de la ulcera por ane- 
mia (sea por espasmo o porembolia) y que si bien bo se ha demostrado su participa- 
cién en forma concluyente, resulta indudable que la accion del simptico deba ser tenida 
en cuenta, dando sobrado fundamento para que la accion quirlrgica también sea ejer- 
cida sobre el simpatico, cuando se practica la doble vagotomia’. En apoyo de su te- 
sis presentan 4 observaciones. El] relator termina: ““Paréceme prematuro recomendar 
la asociaci6n de la doble vagotomia con la esplacnicectomia izquierda. Estimo que, 
no siendo admisible agravar la intervencion con la esplacnicectomia bilateral y resultan- 
do incierto lo que pueda obtenerse con la unilateral, sera imprescindible esperar los re- 
sultados precisos y concluyentes que pueda aportar la experimentacion.’ De la dis- 
cusion, muy interesante, entresacamos un concepto sobre que debemos pensar, del Dr. 
Jorge Sanchez Zinny: “la esplanicectomia, si bien puede traer beneficios al disminuir 
los trastornos de la vagotomia, es una operacién que hara pensar previamente, porque 
puede traer inconvenientes serios. tal como suprimir el dolor. que constituye un sintoma 


tan importante para el diagndéstico de una serie de complicaciones que pueden venir al 
ulceroso gastroduodenal.” 


Comentario:—Nos parece que es un paso hacia adelante. dado por los Dres. Urru- 
tia y Serna. dirigiendo la cirugia al simpatico, en vista de la insuficiencia e ineficacia 
observada generalmente en la vagotcmia de las ulceras. Para ello se fundan en la jus- 
tificada consideraci6n de que la anemia por espasmo puede ser la causante. Este con- 
cepto inicial es ci que basicamente concebimos hace algunos afios (‘Dolores Mortales” 
1947, ‘Méthode de Recupertion Viscerale’” Ac.'de Cir. de Paris. Sesion 14 abril 1948) 
y los hechos clinicos han confirmado la idea. ya no sélo para nosotros. Nos parece 
que el segundo paso sera el abandono de Ja vaguectomia y el tercero la substitucién 
de la simpaticectomia por el bloqueo prolongado (esplacnoterapico) por mas eficaz y 
menos agresivo y que es como nos lo de muestran nuestras estadisticas. 
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NOTICIAS 
DEMOSTRACIONES MEDICAS DE TELEVISION EN MEXICO 


Los médicos y cirujanos de la América Latina tendran oportuni- 
dad, de observar las més modernas demostraciones quirirgicas a tra- 
vés de la televisién, durante los préximos meses. Para lograrlo, E.R. 
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En esta labor de interés cientifica, Squibb International trabajara 
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en cada pais, coincidan con reuniones especiales de doctores de la Jo- 
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Congreso Brasilefio de Gastroenterologia que tendra lugar en Sao Pau- 
lo, asi como el Congreso del Colegio Internacional de Cirujanos, en 
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visién, prominentes cirujanos de los paises visitados, seran quienes lle- 
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cleos de facultativos, por el grupo de ingenieros, técnicos en electré- 
nica de Ja General Electric. 
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ANO XVIII JUNIO 1950 NUM. 6 


“VAGOTOMIA CON ESPLANICECTOMIA EN EL TRATAMIENTO 
DEL ULCUS DUODENAL”. 


JOSE M. URRUTIA y MARCIANO DE LA SERNA.—Relato de Diego E. Zavaleta 
a la Soc. Argentina de Cir. Gol. y Trab. XI. 2. 34, abril, 1950. 
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Pensemos hora en el peligro que sefiala el Dr. Sanchez Zinny de que la desapari- 
cién del dolor dificulte a la clinica y al diagnéstico de complicaciones. Se evita segu- 
ramente con el estudio clinico y radiologico de la evolucién. Ya que tenemos demos- 
trado que la ulcera cicatriza rapidamente sus peligros disminuyen y desaparecen con 
mayor rapidez. El] peligro es de que el diagnostico se haya equivocado con el del can- 
cer o de otro origen, en cuyos casos no hay cicatrizacién y se pierde tiempo. hechos 
que obligan a ser muy cuidadosos. Nosotros pensamos como clinicos que el sintoma do- 
lor pasé su edad de oro como valor semioldgico, que ya ahora lo va perdiendo y que 
mafiana, con clinica mas perfecta, podremos prescindir completamente de él, vara ‘e- 
licidad de los enfermos, excepto como sintomas actual o conmemorativo. Esto, que pa- 
rece todavia a algunos contranatural puede entreverse y esperarse dados los progre- 
sos recientes tan significativos de Ja terapéutic del dolor, o al menos precisa considerarlo 
siempre como un ideal que activamente se debe buscar. 


M. L. E. 


LAS SIMPATOSIS ARTERIALES. 


Por PIERRE-NOEL DESCHAMPS (Royat) 5y7. 
Presse Méd. 58:31. 557. 17 mayo, 1950. 


Si se conoce bien hoy en dia la sintomatologia de las formas clasicas de !as afec- 
ciones arteriales de los miembros, hay sin embargo una categoria de sindromes arterio- 
espasmédicos que estan mal definidos y que no se les puede encuadrar en los grandes 
cuadros nosolédgicos existentes. A estas variedades mal conocidas y mal definidas de 
afecciones arteriales de los miembros, el autor propone darles el nombre de “‘simpatosis 
arteriales o arteriosimpatosis'’’. 

El autor presenta al apoyo de su tésis cuatro observaciones personales, al favor 
de las cuales insiste sobre los tres ordenes de sintomas que él cree resumen el cuadro 
clinico: Un sintoma constante ‘el dolor o al menos Jas molestia funcional de tipo arte- 
rial’: un sintoma casi siempre constante “las modificaciones oscilométricas”; un sintoma 
muy accesorio: las modificaciones del aspecto de los tegumentos al nivel del o de Jos 
miembros inferiores afectos. 

Se extiende, después sobre Ja evolucién, la etiologia comentando Ja influencia del 
terreno, edad, sexo, emociones, y termina explicando la situacién que ésta afeccion debe 
ocupar en el cuadro general de las enfermedades arteriales de los miembros, justifi- 
cando su individualizacion y. precisando su ‘‘diagnéstico’”’. 

El! Autor en sus observaciones no hace tratamiento de fondo conformandose con Ja 
observacién y otras medidas terapéuticas ya sintomaticas ya sobre otros padecimientos, 
como tratamiento emetinico en un enfermo de amibiasis. 

Comentario: Coincidimos con el Autor acerca del origen simpatico de tales pade- 
cimientos ya que por nuestra parte contamos con varias observaciones. Solamente que 
encontramos que hay tratamiento muy eficaz de tales irritaciones simpaticas por el Meé- 
todo esplacnoterapico (bloqueo paravertebral prolongado Jumbar). 

M.L. E. 
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COLANGIOGRAFIA, 
Hughes C. R., y Mulvey B. F:, J: A: M: A: 137: 687, junio de 1948: 


En vista de su experiencia con la colangiografia, los autores de éste articulo 
afirman que dicho procedimiento es un medio correcto para determinar la presencia 
0 ausencia de alguna enfermedad en las vias biliares Esta experiencia la obtuvieron 
con 90 enfermos a los que se les habia hecho ya la exploracién de! coléoco en busca 
de algin calculo, o estenosis del conducto biliar. La colangiografia es un procedi- 
miento sencillo y que da mis resultado que la exploracion quirirgica de los ca- 
nales. Hay dos formas de emplear la colangiografia. una es al tiempo de a opera- 
cién o sea la operatoria, y la postoperatoria, antes de que el tubo sea removido; 
las colangiografias postoperatorias confirmaran la ausencia de calculos en los 
conductos. En las series de las autores se encontré que la colangiografia postope- 
ratoria era correcta 93.37 al mostrar calculos en el colédoco que no habian sido 
encontrados en exploraciones quirtirgicas anteriores. La colangiografia efectuada 
al mismo tiempo de la operacién puede disminuir Ja incidencia de re-Operacién por 
calculos o por trauma del conducto y también puede prevenir una estenosis 
debida a un traumatismo operatorio no reconocido. 


ERRORES EN EL DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS AGUDA. 
Recio P., Acta M. Phil., 1948, 5:43: 


El autor dice que el diagnéstico de la apendicitis aguda no siempre puede ha- 
cerse con seguridad, y paradégicamente afirma que “Entre mas experimentado sea 
sea un cirujano, encuentra mas dificultades en hacer un diagndéstico positivo, 
pues conoce muy bien los pozos que esperan al despreocupado.” 

Se presentan reportes de 14 casos en los cuales el diagnéstico pre-operatorio 
no es confirmado por la laparatomia. Después de cada caso el autor agrega un 
comentario acerca de cémo no se aprecié ja verdadera patologia, ya sea por ha- 
berse hecho un examen poco cuidadoso o por haber tomado mal la historia clinica. 

El autor concluye con las siguientes Observaciones: 

la.—La apendicitis aguda no produce un dolor de célico, mas bien es una fuer- 
te molestia abdominal que por ultimo se localiza en la regién iliaca derecha. El do- 
lor es menos fuerte que el que se observa en la pancreatitis aguda o en la per- 
foracién de visceras, y no hay shock. 

2a.—El vémito no es un factor conspicuo de la apendicitis aguda en su prin- 
cipio. 

3a.—Si el peritoneo esta afectado, invariablemente esta presente la defensa 
muscular. 

4a.—La fiebre rara vez sube de 38.5 en la apendicitis aguda. Los escalofrios 
no son frecuentes. 

5a.—La leucocitosis rara vez sube de 18,000 por centimetro cfibico. 
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ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA AMENORREA 
Y OLIGOMENORREA. 


Dr. WILLIAM BICKERS.—American Journal of Obst. and Gynec. Nov.-1948. 
Vol. 156. No. 5. 


El autor hace consideraciones sobre la designacion de amenorrea prima- 
ria y secundaria asi como su tratamiento fundamentandose en los conocimien- 
tos modernos sobre estos estados de alteraciones funcionales ginecoldgicas. 
Indica que la fisiologia sexuca! tiene como finalidad !a procreacion de las espe- 
cies. Que el sistema Hipofisis-ovario-endometrio, con sus interrelaciones e in- 
fluencias intrinsecas v extrinsecas, contribuye ampliamente en la maduracién 
ciclica de un 6vulo potencialmente fértil y la preparacion del endometrio para 
su nidacién. Hasta Ultimas fechas viene aseverando que la menstruacién por 
si misma carece de funciOn prepia. De todos modos existen algunas dudas en 
este concepto en el trabajo que ha mostrado la presencia de una fraccién 
euglobinica altamente t6xica en la descarga menstrual. Clinicamente es bien 
conocido que la menstruacién retardada se acompanha de un conjunto de ma- 
lestares tales como nerviosidad, irritabilidad, aumento del volumen de los se- 
nos, asi como, dolorimiento del hipogastrio, que se interpretarian como conse- 
cuencia de ese estado tdxico. 

Se muestra igualmente en este estudio que la amenorrea se asocia a faltas 
de la ovulacién en un porcentaje relativamente alto de pacientes y a defectos 
endometriales distintos que los encontrados en los ciclos anovulatorios. “a 
fertilidad de estas pacientes se encuentran disminuida y la incidencia de abor- 
tos espontaneos es aproximadamente 3 veces mayor que lo observado 2n las 
mujeres ciclicamente bien menstruadas. 

Indica que la amenorrea funcional y la oligomenorrea ocurre en 12% de 
las pacientes ginecolégicas. Que la amenorrea primaria °s invariablemente 
asociada a una fase proliferativa del endometrio en casi todas las pacientes 
observadas. Que la amenorrea secundaria fué asociada con fase proliferativa 
del endometrio en un 85% de los casos. Y que la Oligomenorrea s6lo se asocia- 
ba a dicha fase en un 79%. 

Aquellas pacientes de amenorrea secundaria y oligomenorrea que tenian 
fase endometrial secretoria respondieron muy pobremente a toda terapéutica 
directamente dirigida a establecer ec] escurrimiento menstrual. 

El tratamieno fué dado agrupando los casos en tres grupos: Uno que re- 
cibié Estilbestrol mas progesterona, otro que recibié Etinil estradiol mas pro- 
gesterona y el tercero que recibid Benz, de estradiol mas progesterona en 
aceite de sésamo mezcladas. El] mayor porcentaje de éxitos se obtuvieron con 
el segundo grupo. 

Dr. J.C. C. 
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ACADEMIA DFE CIENCIAS MEDICAS 


ASOCIACION DE UROLOGIA 
BARCELONA 


Sesion del 20 XII. 1949. 


“Tuberculosis uro-genital” 


Dr. IGNACIO ORSOLA MARTI. 


Después de relacionar lzs lesiones anatémicas de la tuberculosis uro-geni- 
tal y senalar Jas lesiones renales y genitales, pasa a referirse a la bilaterali- 
dad inicial de la T.R., en la sue las microlesiones iniciales, bilaterales y asin- 
tomaticas curan por lo general en uno de Ins rifones y pasa en el opuesto a 
desarrollar la T.R. unileteral. i.o imvortante, en lo practico, es establecer la 
uni 6 bilateralidad de !a T.R. y que no pase desapercibida una lesién inicial 
en el otro de los rinones. 

La abertura del foco fimico en interior de las vias urinarias, conduce a 
la fase clinica y sintomatica de la T.R., A partir de este momento se establece 
la siembra descendente, el daho dinamico renal y la siembra ascendente del 
rinon opuesto. Estudia luego las lesiones vesicales, la reinfeccién ascendente, 
la sintomatologia y lesiones orgaricas y termina estableciendo un grave pro- 


nostico para la T.R. abandonada a si misma. 


Dr. VICENTE COMPAN ARNAU. “Tratamiento de la Tuberculosis Uro- 


Genital”. 


Comienza estableciendo la terapéutica de la T.R., en médica y quirurgica. 
Cita las tendencias dei tratamiento médico para con las T.R. bilaterales o 
unilaterales incipientes, esiableciendo la tesis de la terapéutica quirdrgica en 
las lesiones unilaterales y de los foces uro-genitalcs. 

Menciona los tratamientos con el aceite de chaulmoagra, el PAS y la es- 
treptomicina como medicamenios modernos, unidos a las vitaminas y la cal. 


La nefrectomia en los casos de lesiones renales unilaterales. 


Sesion de 3. II. 1950. 


Dr. FRANCISCO SERRALLACH JULIA.—“Estado actual del tratamiento del 
cancer de ia préstata inoperable. Inconvenientes de la talla definitiva”. 


Comienza Cciferenciando la operabilidad y la inoperabilidad del cancer de 
la prostata. Pasa luego al tratamiento del cancer inoperable con hormonas 
del tipo femenino seguido de la castracién. Recomienda la dosis de 9 mmg. 
diarios hasta los sintomas de mastitis y la castracién si la hormonoterapia no 
es del todo efectiva. En los casos que no desaparece la disuria en el término 
de unos 15 dias, recomienda la reseccién transuretral, ya que la talla defini- 
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fluencias intrinsecas v extrinsecas, contribuye ampliamente en la maduracién 
ciclica de un 6vulo potencialmente fértil y la preparacion del endometrio para 
su nidacién. Hasta Ultimas fechas viene aseverando que la menstruacién por 
si misma carece de funciOn prepia. De todos modos existen algunas dudas en 
este concepto en el trabajo que ha mostrado la presencia de una fraccién 
euglobinica altamente t6xica en la descarga menstrual. Clinicamente es bien 
conocido que la menstruacién retardada se acompanha de un conjunto de ma- 
lestares tales como nerviosidad, irritabilidad, aumento del volumen de los se- 
nos, asi como, dolorimiento del hipogastrio, que se interpretarian como conse- 
cuencia de ese estado tdxico. 

Se muestra igualmente en este estudio que la amenorrea se asocia a faltas 
de la ovulacién en un porcentaje relativamente alto de pacientes y a defectos 
endometriales distintos que los encontrados en los ciclos anovulatorios. “a 
fertilidad de estas pacientes se encuentran disminuida y la incidencia de abor- 
tos espontaneos es aproximadamente 3 veces mayor que lo observado 2n las 
mujeres ciclicamente bien menstruadas. 

Indica que la amenorrea funcional y la oligomenorrea ocurre en 12% de 
las pacientes ginecolégicas. Que la amenorrea primaria °s invariablemente 
asociada a una fase proliferativa del endometrio en casi todas las pacientes 
observadas. Que la amenorrea secundaria fué asociada con fase proliferativa 
del endometrio en un 85% de los casos. Y que la Oligomenorrea s6lo se asocia- 
ba a dicha fase en un 79%. 

Aquellas pacientes de amenorrea secundaria y oligomenorrea que tenian 
fase endometrial secretoria respondieron muy pobremente a toda terapéutica 
directamente dirigida a establecer ec] escurrimiento menstrual. 

El tratamieno fué dado agrupando los casos en tres grupos: Uno que re- 
cibié Estilbestrol mas progesterona, otro que recibié Etinil estradiol mas pro- 
gesterona y el tercero que recibid Benz, de estradiol mas progesterona en 
aceite de sésamo mezcladas. El] mayor porcentaje de éxitos se obtuvieron con 
el segundo grupo. 

Dr. J.C. C. 
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ACADEMIA DFE CIENCIAS MEDICAS 


ASOCIACION DE UROLOGIA 
BARCELONA 


Sesion del 20 XII. 1949. 


“Tuberculosis uro-genital” 


Dr. IGNACIO ORSOLA MARTI. 


Después de relacionar lzs lesiones anatémicas de la tuberculosis uro-geni- 
tal y senalar Jas lesiones renales y genitales, pasa a referirse a la bilaterali- 
dad inicial de la T.R., en la sue las microlesiones iniciales, bilaterales y asin- 
tomaticas curan por lo general en uno de Ins rifones y pasa en el opuesto a 
desarrollar la T.R. unileteral. i.o imvortante, en lo practico, es establecer la 
uni 6 bilateralidad de !a T.R. y que no pase desapercibida una lesién inicial 
en el otro de los rinones. 

La abertura del foco fimico en interior de las vias urinarias, conduce a 
la fase clinica y sintomatica de la T.R., A partir de este momento se establece 
la siembra descendente, el daho dinamico renal y la siembra ascendente del 
rinon opuesto. Estudia luego las lesiones vesicales, la reinfeccién ascendente, 
la sintomatologia y lesiones orgaricas y termina estableciendo un grave pro- 


nostico para la T.R. abandonada a si misma. 


Dr. VICENTE COMPAN ARNAU. “Tratamiento de la Tuberculosis Uro- 


Genital”. 


Comienza estableciendo la terapéutica de la T.R., en médica y quirurgica. 
Cita las tendencias dei tratamiento médico para con las T.R. bilaterales o 
unilaterales incipientes, esiableciendo la tesis de la terapéutica quirdrgica en 
las lesiones unilaterales y de los foces uro-genitalcs. 

Menciona los tratamientos con el aceite de chaulmoagra, el PAS y la es- 
treptomicina como medicamenios modernos, unidos a las vitaminas y la cal. 


La nefrectomia en los casos de lesiones renales unilaterales. 


Sesion de 3. II. 1950. 


Dr. FRANCISCO SERRALLACH JULIA.—“Estado actual del tratamiento del 
cancer de ia préstata inoperable. Inconvenientes de la talla definitiva”. 


Comienza Cciferenciando la operabilidad y la inoperabilidad del cancer de 
la prostata. Pasa luego al tratamiento del cancer inoperable con hormonas 
del tipo femenino seguido de la castracién. Recomienda la dosis de 9 mmg. 
diarios hasta los sintomas de mastitis y la castracién si la hormonoterapia no 
es del todo efectiva. En los casos que no desaparece la disuria en el término 
de unos 15 dias, recomienda la reseccién transuretral, ya que la talla defini- 
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secundaria y a tenesmos vesicales. Expone unos casos clinicos vividos y co- 


menta que en ellos ia hormonoterapia y la reseccién transuretral, que reco- 


mienda, lograron que fuera posible e! cierre de una fistula hipogastrica de 
que ya eran portadores. 


Dr. JOAQUIN ROVIRA ROSELL.-—‘'Fistula lumbo-intestinal post-operatoria”. 


Presenta el caso clinico de "aa fistula lumbo-intestinal consecutiva a una 
perinefritis desbridada en la que ne se efectud la nefrectomia. Hace diagnés- 
tico mediante radiografias de contraste, inyectando por la fistula. Expone 
la clasificacién de estas fistulas y su origen etiolégico. 

Como tratamiento expone el profilactico a base de nefrectomias subcap- 
sular y el curativo absteniéndose de toda accion quirurgica. 


Sesion 4. IIT. 1950. 


Dr. GERARDO MARTI SENSAT. “Comentaries sobre la retropubica de Millin”. 


Comienza exponiendo la gran realidad v las excelentes condiciones de la 
via de Millin. Comenta luego la coincidencia de la aparicion de la retropubica 
con los antibidticos y el mejoramiento también por estus medios de. las res- 
tantes técnicas. Estudia las ventajas e inconvenientes de la retroptbica en 
relacién con las ventajas e inconvenientes de la transvesical, perineal y trans- 
uretral. Establece indicacicnes y contraindicaciones y analiza su estadistica 
personal con la del propio Millin y las de Cibert. 

Concluye recomendando !a via retropttbica, pero dentro de sus indicacio- 
nes, no olvidando que la perineal, la transvesical y la transuretral estaran en 
otres casos mas indicadas que la Millin y que hoy dia con estas técnicas se 
pucden obtener tan buenos resultados como con la retropubica. 


Dr. JOSE MUNOZ ESCODA.— ‘Aportacién casuistica de la litiasis uretral”’. 


Presenta dos casos clinicos de litiasis uretral uno en el hombre y otro en 
la mujer. Hace diagnostico presentacién de radiografias y fotografias de las 
etiologia de ciertos casos de litiasis urctral. 


SESIONES EXTRAORDINARIAS: Dias 10 y 12 de Marzo por el Prof. Dr. 
Chauvin, de Marsella. 
Dia 10: Conferencia Magistral. “Tratamiento de la anuria por la infiltracion 
anestésica del pediculo renal”. 
Dia 12: Conferencia Magistral. “Tratamiento médico de la tuberculosis renal”. 
MARTI SENSAT. 
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DE “LA PRESSE MEDICALE”, 15 ABRIL 1950, 


LA XERO-DERMOSTEOSIS (Sindrome de Gougerot-Houwers-Sjogren/. 
LA NOVOCAINA MEDICACION CARDIACA. 


P. OURY, J. ESTIVAL. v P. BEAU (Paris). 


La novocaina ha visto en el transcurso de los Ultimos anos, extender con- 
siderablemente el dominio de sus aplicaciones. En patologia cardiaca las apli- 
caciones intradérmicas son particularmente eficaces en las algias neuorotoénicas 
bien localizadas 

Por via intraverosa, da excelentcs resultados en las neurotonias con tras- 
tornos del ritmo, mejor2 a menudo los signos s‘ihjetivos de la hipertensién, 
siendo efimera su accidn sobre la cifra tensional. En el angor, espacia las 
crisis, calma la aprension del enfermo, permite la disminucién del uso de cuer- 
pos nitrosos y esta indicada iguaimenie en el tratamiento de las secuelas de] 
infartus de miocardio. 

Por fin la novocaina intravenosa merece una mencidén especial, en el tra- 
iamieato de la insuficicencia ventricular izquierda, donde calma los diferentes 
tipos de disnea que aquejan estos enfermos, constituyendo en los mismos un 
excelente vehiculo para la ubaina. 

La infiltracién estelar y preadrtico constituye la Ultima etapa del trata- 


miento médico de la coronaritis, antes de llegar a la etapa quirurgica. 


LIBROS RECIBIDOS... 


Prognostic and therapeutic aspects os urogenital tuberculosis.—Karl Linden. 
Lund. 1950. 

A study of the effect of evipan on the flicker fusion intensity in brain injures. 
—Ole Berg. Copenague, 1949. 

Sexual Cycle, time of ovulation and time of optimal fertility in women.—-Per 
Bergman. Lund. 1950. 

Experimental investigation into the problem of humoral transmission in the 
cochlea.—Lennart Gisselsson. Lund, 1950. 

Toxoplasmos och graviditet. Svance C: son Holmdahl Goteborg. 1949. Chorea. 

Johannes Lewis-Jonsson. Lund, 1949. 

Histerography in cancer of the corpus cf the uterus. Olof Norman. Lund, 1950 

Some aspects of the complexity of the human abo blood groups.—Rune Grubb. 
Copenague, 1949. 

On post-infectious nervous involvement.—Folke Mller. Lund, 1949. 
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secundaria y a tenesmos vesicales. Expone unos casos clinicos vividos y co- 
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que ya eran portadores. 


Dr. JOAQUIN ROVIRA ROSELL.-—‘'Fistula lumbo-intestinal post-operatoria”. 
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tico mediante radiografias de contraste, inyectando por la fistula. Expone 
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via de Millin. Comenta luego la coincidencia de la aparicion de la retropubica 
con los antibidticos y el mejoramiento también por estus medios de. las res- 
tantes técnicas. Estudia las ventajas e inconvenientes de la retroptbica en 
relacién con las ventajas e inconvenientes de la transvesical, perineal y trans- 
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nes, no olvidando que la perineal, la transvesical y la transuretral estaran en 
otres casos mas indicadas que la Millin y que hoy dia con estas técnicas se 
pucden obtener tan buenos resultados como con la retropubica. 


Dr. JOSE MUNOZ ESCODA.— ‘Aportacién casuistica de la litiasis uretral”’. 


Presenta dos casos clinicos de litiasis uretral uno en el hombre y otro en 
la mujer. Hace diagnostico presentacién de radiografias y fotografias de las 
etiologia de ciertos casos de litiasis urctral. 


SESIONES EXTRAORDINARIAS: Dias 10 y 12 de Marzo por el Prof. Dr. 
Chauvin, de Marsella. 
Dia 10: Conferencia Magistral. “Tratamiento de la anuria por la infiltracion 
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MARTI SENSAT. 


318 Cirucia 


5 
| 
— 
: 
7 


REVISTA DE PRENSA 


DE “LA PRESSE MEDICALE”, 15 ABRIL 1950, 


LA XERO-DERMOSTEOSIS (Sindrome de Gougerot-Houwers-Sjogren/. 
LA NOVOCAINA MEDICACION CARDIACA. 


P. OURY, J. ESTIVAL. v P. BEAU (Paris). 


La novocaina ha visto en el transcurso de los Ultimos anos, extender con- 
siderablemente el dominio de sus aplicaciones. En patologia cardiaca las apli- 
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bien localizadas 

Por via intraverosa, da excelentcs resultados en las neurotonias con tras- 
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“CARLOS GROSSMAN,” S. A. 


PRESENTA ANTE EL TE. CUERPO MEDICO 


Estreptotracina 


Reg. 36202 S.S.A. 


FORMULA: 


Cada Frasco dmpula contiene: 
Bacitracina 20.000 
Sulfato de Dihidroestreptomicina 

equivalente a O05 g. de estrepto- 

micina base 0.085 ¢. 
Penicilina G Procainica Cristalina. 300.000 U. 
Penicilina G Sédica Cristalina .... 100.000 


* 


INDICACIONES: Infecciones monomicrobianas por gérmenes Gram- 
negativos sensibles tanto a la penicilina como a la estreptomicina. 
Infecciones microbianas mixtas por bacterias Gram-negativas y 


cocos Gram-positivos, penicilino-resistentes. Infecciones de etio- 


logia desconocida y en tanto se determina el gérmen causante de 
la infeccién y siempre que esté en peligro la vida del paciente. 


DOSIS: Un frasco cada 6 6 12 horas. 


PRESENTACION: Frascos 4mpulas de 5 cm.” acompanados de | am- 
poleta de solucién estéril de cloruro de sodio al 0.85°/, para hacer 
la solucién suspencién. 


CARLOS GROSSMAN, S. A. 
Sadi Carnot No. 86. México, D. F. 


AL SERVICIO EXCLUSIVO DE LA PROFESION MEDICA 
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